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Seit  vier  Jahren  hat  der  Diabetes  mellitus  den  Haupt- 
gegenstand meiner  Studien  gebildet.  Die  vorliegende  Schrift 
enthält  einen  Theil  der  Untersuchungen , welche  ich  innerhalb 
jener  Zeit  unternommen  habe.  Ich  hoffe,  spätestens  binnen 
Jahresfrist  eine  weitere  und  zwar  grössere  Reihe  von  Unter- 
suchungen, die  denselben  Gfegenstand  betreffen,  vorlegen  zu 
können.  Mein  Bestreben  ging  vor  allem  dahin,  möglichst 
exacte  Beobachtungen  zu  liefern,  ln  wieweit  mir  dies  gelungen 
ist,  in  wie  weit  diese  Untersuchungen  geeignet  sind,  unsere 
Kenntnisse  von  diesem  in  vieler  Beziehung  noch  so  räthsel- 
haften  Leiden  zu  erweitern,  mag  die  Kritik  entscheiden. 

Herrn  Prof.  Mannkopff,  meinem  hochverehrten  Lehrer 
und  frühem  Chef,  verfehle  ich  nicht,  für  das  ausserordentliche 
Wohlwollen,  mit  dem  er  mir  die  Benutzung  des  klinischen 
Materials  gestattet  hat,  hier  meinen  wärmsten  Dank  auszu- 
sprechen. 

Marburg,  im  December  1873. 


Der  Verfasser. 
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Erste  Beobachtung. 

Jacob  Ullricli,  54  Jalir  alt,  Müller,  aus  Hessen,  machte 
im  Jahre  1848  einen  Typhus,  18G0  eine  Pneumonie  durch,  will 
sich  jedoch  darauf  wieder  vollkommen  gesund  gefühlt  haben. 
Ursache  und  Beginn  seines  jetzigen  Leidens  lassen  sich  nicht 
ermitteln.  Im  Winter  v.  J.  bemerkte  er  eine  Abnahme  seiner 
Kräfte.  An  Furunkulose  hat  er  nicht  gelitten.  1863  verspürte 
er  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  beiden  Augen.  Seit  1865 
ist  er  vollständig  erblindet.  Kurz  vor  seinem  Eintritt  in  die 
hiesige  Klinik  ist  er  schwerhörig  geworden. 

Pat.  ist  stark  abgemagert.  Haut  welk,  stellenweise  abge- 
schilfert. Panniculus  adiposus  kaum  vorhanden.  Nirgends  Drü- 
senschwellungen. Muskulatur  schlaft".  Auf  beiden  Augen  starke 
Linsentmbung.  Er  ist  so  schwerhörig  auf  beiden  Ohren,  dass  er 
das  Ticken  einer  auf  die  Muschel  gelegten  Uhr  nicht  mehr  hört; 
sehr  laut  gesprochene  Worte  hört  er.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Ohrenspiegel  lässt  keinen  Orund  dafür  erkennen.  Rachencatarrh 
nicht  vorhanden.  Tuba  frei.  Thorax  sehr  rigide,  links  vorn 
deutlich  abgeflacht.  Percussionston  rechts  vorn  oben  etwas 
kürzer  als  links.  Die  Auscultation  ergiebt  überall  schlechtes 
Vesiculärathmen  mit  verlängertem  Exspirium  olme  Rasselge- 
räusche. Circulationsappai:at  normal.  Zähne  sehr  schlecht, 
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Zunge  rein.  Appetit  und  Durst  stark.  Lebergrenzen  normal. 
Stuhlgang  träge.  , 

Pat.  ist  während  seiner  ganzen  Krankheit  über  seinen  Zu- 
stand nie  bekümmert  gewesen.  Unzufrieden  war  er  nur,  wenn 

r ' 

durch  ein  Versehen  die  Nahrungsmittel  nicht  in  gewohnter 
Quantität  verabreicht  wurden.  Die  Potenz  ist  erloschen.  Am 
Penis  keine  Veränderungen.  Während  seiner  Krankheit  habe 
ich  mich  mehrmals  zu  verschiedenen  Zeiten  übei’zeugt,  dass 
Pat.  nach  Ausschluss  aller  Amylaceen  keinen  Zucker  ausschied. 

Pat.  starb  am  29.  August  1871  unter  den  Erscheinungen 
des  Marasmus.  Die  Section  hat  ausser  Veränderungen  in  den 
Lungen,  wie  sie  bei  Diabetes  so  oft  beobachtet  wurden,  nichts 
Bemerkenswerthes  ergeben.  Auch  durch  die  mikroscopische 
Untersuchung  der  Leber,  des  Pancreas,  das  namentlich  im 
mittleren  Theil  klein  und  schmal  war,  der  Nieren  und  der 
medulla  oblongata  Hessen  sich  keine  Veränderungen  constatiren. 

Nimmt  man  an,  dass  zu  der  Zeit,  als  Pat.  eine  Abnahme 
des  Sehvermögens  verspürte  (1863),  der  Diabetes  schon  bestan- 
den habe,  so  betrug  die  Dauer  der  Krankheit  mindestens 
8 Jahre.  6 Jahre  davon  hat  sich  Pat.  unter  Ernährungs Ver- 
hältnissen befunden,  die  schon  für  einen  Gesunden  als  ungünstig 
zu  bezeichnen  shid,  geschweige  denn  für  einen  Diabetiker. 

, Hervorzuheben  ist  hier  die  Schwerhöidgkeit , die  jedenfalls 
nur  selten  sich  mit  Diabetes  complicirt.  Seegen,  der  über  ein 
reiches  Material  gebietet,  scheint  sie  nicht  beobachtet  zu  haben, 
Griesinger')  beobachtete  sie  in  3 Fällen  von  Diabetes  und 
zwar  trat  sie,  wie  im  vorliegenden  Fall,  erst  lange  nach  den 
Sehstörungen  auf.  Auch  J o r d a 6 *)  hat  dieselbe  bei  Diabetes 
(neben  herabgesetztem  Geruch  und  Geschmack)  beobachtet. 


1)  Studien  über  Diabetes.  Archiv  für  pbysiol.  Heilkunde.  .lahrg.  Irtöit. 

2)  Jordaö,  consid.  sur  un  cas  de  diabete.  Paris  18f)7. 
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Zweite  Beobachtung. 

August  Scliniermund,  aus  Hessen,  17  Jahr  alt,  Fabrikar- 
beiter, machte  im  G.  Jahre  die  Masern  durch.  Im  8.  Jahre 
fiel  Pat.  zur  Winterzeit  ins  Wasser  und  zog  sich  dadurch  eine 
so  starke  Erkältung  zu,  dass  er  6 Wochen  lang  das  Bett  hüten 
musste.  Nach  Aussage  der  Eltern  soll  er  stark  phantasirt 
haben.  Die  Art  der  Erkrankung  Hess  sich  nicht  ermitteln.  In 
der  Reconvalescenz  und  auch  später  noch  will  Pat.  viel  an 
Katarrh  gelitten  haben.  Im  15.  Jahre  fühlte  er  sich  doch 
kräftig  genug,  um  in  einer  Spinnerei  in  Westfalen  als  Arbeiter 
zu  fungiren.  Die  Beschäftigung  war  leicht.  Im  16.  Jahre 
(Mitte  October  1869)  stiess  er  sich  beim  Reinigen  eines  Ca- 
nals m der  Fabrik  mit  dem  Kopf  an  einen  spitzen  Stein.  Die 
Wunde  blutete  stark.  Wiewohl  stark  angegrilibn  von  dem  Stoss, 
war  er  doch  nicht  betäubt.  Der  Arzt  hat  die  Wunde  mittelst 
Heftpflaster  veremigt.  Knochensplitter  sind  nicht  herausge- 
kommen. In  der  6.  Woche  Avar  die  Wunde  vollständig  geheilt, 
ohne  dass  Pat.  bettlägerig  war.  Einen  Tag  nach  dem  Stoss  war 
es  ihm  aufgefallen,  dass  er  öfter  Urin  lassen  musste.  Anfangs 
December  fühlte  er  sich  sehr  matt  und  merkte,  dass  er  ab- 
magerte. Er  Hess  sehr  viel  und  sehr  oft  Urin  und  hatte  einen 
kaum  zu  stillenden  Durst.  Als  er  in  die  Heimath  geschafft 
war,  wurde  sein  Zustand  noch  schlimmer.  In  Anbetracht  der 
gei’ingen  Pflege,  die  er  im  elterlichen  Hause  nur  gemessen 
konnte,  schickte  ihn  der  Arzt  am  26.  Januar  1870  in  die  hie- 
sige Klinik  mit  der  Diagnose:  beghinende  Tuberkulose. 

Pat.  machte  einen  jämmerlichen  Eindruck.  Bei  etwas  ge- 
nauerem Befragen  fing  er  schon  an  zu  weinen.  Diese  weiner- 
liche Stimmung  behielt  er  bei,  auch  als  er  die  gx'össte  Pflege 
im  Krankenhause  genoss.  Knochenbau  gracil,  Muskulatur  sein’ 
schlecht  entwickelt,  Fettpolster  kaum  vorhanden.  Haut  welk  und 
trocken,  von  fahler  Farbe.  Nirgends  Drüsenanschwellungen. 
Links  1 Zoll  oberhalb  des  tuber  frontale  befindet  sich  die  von 
dem  in  der  Anamnese  erwähnten  Stoss  resiiltirende  Narbe. 
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Pat.  hat  Flimmern  vor  den  Angen,  Ohrensausen.  Objectiv 
nichts  nachzmveisen.  Geruch  und  Gesclimack  normal.  Der 
rechte  M.  serratus  anticus  gelähmt.  Bei  der  Untersuchung  der 
Lungen  fand  sich  rechts  vom  und  unten  eine  über  2 Finger 
breite  Dämpfung,  die  sich  von  der  Mammillarlinic  bis  zur 
Axillarlinie  erstreckte.  Ueber  der  gedämpften  Partie  kein  Fre- 
mitus  zu  fühlen,  kein  Athemgeräusch  zu  hören.  Bei  tiefer 
Inspiration,  die  dem  Pat.  leicht  schmerzhaft  ist,  kann  rechts 
vorn  kein  Herunterrücken  der  Lunge  constatirt  werden.  Ueber 
der  linken  Spitze  der  Schall  etwas  kürzer  und  höher  als  rechts. 
Sonst  überall  sehr  schwaches  Vesiculärathmen,  mit  Ausnahme 
über  der  linken  Spitze,  wo  das  Athmungsgeräusch  unbe- 
stimmt ist.  An  der  Mitralis  ein  systolisches  Geräusch,  das 
als  anämisch  gedeutet  wurde,  da  keine  Folgeerscheinungen  zu 
constatiren  waren.  Zähne  schlecht.  Zunge  ohne  Veränderungen. 
Durst  stark,  Appetit  sehr  gut.  Stuhlgang  retardirt.  Seit  seiner 
letzten  Krankheit  hat  Pat.  nie  Erectionen  gehabt.  An  den  Geni- 
talien keine  Veränderungen.  An  Furunkulose  hat  er  nie  gelitten. 
Bei  absoluter  Fleischkost  schied  Pat.  noch  Zucker  aus  (durch- 
schnittlich 45  Grm.  pro  die).  Die  Eltei-n  und  Geschwister  des 
Pat.  leben  noch  und  sind  sämmtlieh  gesund.  Bei  der  reichlichen 
Fleischkost  (an  Brod  erhielt  er  täglich  60  — 90  Grm.)  befand  sich 
Pat.  leidlich,  sein  Aussehen  besserte  sich  etwas.  14  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  entfernte  er  sich  heimlich  aus  der  Klinik,  an- 
geblich weil  er  Heimweh  hatte.  Bei  seiner  Kückkehr  hatte  er 
sich  auf  dem  Wege  stark  erkältet,  ausserdem  8 Tage  lang 
nur  Brod  und  Kartofieln  gegessen.  Die  Veränderungen  in  den 
Lungen  nahmen  von  der  Zeit  an  so  schnell  unter  Fieber  zu, 
dass  Pat.  am  26.  Januar  starb.  Am  Tage  vor  seinem  Tode 
bekam  er  über  den  ganzen  Körper  Quaddeln.  Die  Temperatur, 
die  bis  dahin  nicht  über  39“  C.  gestiegen  war,  stieg  beim 
Ausbruch  derselben  auf  40.6“  C.  Der  Diabetes  dauerte  in 
diesem  Falle  3 Monate  und  einige  Tage. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotocoll  (Obducent  Dr.  Lang- 
haus): Hirn  ziemlich  klein.  Pia  sehr  blutreich,  zart,  zeigt 


— o — 

nirgends  Verdickungen.  Der  linke  Seitenventrikel  sehr  Aveit, 
nainentlich  im  Hinterlioni.  Das  Ependym  beider  Seitenven- 
trikel verdickt;  in  denselben  leicht  blutig  gefärbte  Flüssig- 
keit. Plex.  choriod.  in  geringem  Grade  cystoid  entartet.  Im 
4.  Ventrikel  Ependym  etwas  verdickt.  Hirnsubstanz  von  guter 
Consistenz.  Das  Mark  der  grossen  Hemisphären  mit  zahl- 
reichen bluterfüllten  Gefässen  versehen,  nicht  sehr  feucht;  hie 
und  da  eine  leichte  Rosafärbung.  Centrale  Ganglien  von  guter 
Consistenz.  Graue  Substanz  derselben  ebenfalls  leicht  röthlich 
aber  ohne  sonstige  Veränderungen.  Die  graue  Substanz  des 
Kleinhirns  zeigt  starke  Capillarinjection;  auch  liier  die  Con- 
sistenz eine  sehr  feste.  Die  med.  oblongata  weicher  als  normal, 
sehr  blass;  auch  die  graue  Substanz  zeigt  keine  Hyperämie. 
Der  Boden  des  4.  Ventrikels  von  normalem  Aussehen.  An 
der  der  Hautnarbe  entsprechenden  Stelle  des  Schädels  findet 
sich  durchaus  keine  Veränderung  Aveder  am  Knochen  noch  am 
Pericranium.  Schädel  etwas  dünn,  enthält  ziemlich  viel  Diploe. 
An  der  dura  mater  und  der  Innenfläche  des  Schädels  ebenfalls 
nichts  abnormes.  An  der  der  Hautnarbe  entsprechenden  Stelle 
der  Oberfläche  der.  linken  Hemisphäre  findet  sich  weder  an 
der  Pia  noch  an  der  Hirnrinde  noch  am  Mark  etwas  ab- 
normes. Eine  AVindung  ist  etAvas  sehr  schmal,  aber  auch 
ohne  jede  Veränderung  im  Durchschnitt.  Die  Rinde  der  linken 
Hemisphäre  ist  im  allgemeinen-  sehr  anämisch. 

Grosser  aber  magerer  Körper.  Von  dem  Exanthem  ist 
kaum  noch  etwas  zu  bemerken.  Fettpolster  sehr  schlecht  ent- 
Avickelt.  Muskulatur  schAvach  und  sehr  blass.  In  der  Peri- 
tonealhöhle nur  ein  Paar  Tropfen  gelben  Serums.  Die  Gedärme 
sind  stark  aufgetrieben.  Im  Herzbeutel  wenig  Serum.  Herz 
ziemlich  gross.  Auf  der  Mitralis  am  freien  Rande  zahlreiche 
ganz  frische  Excrescenzen  mit  injicirter  Basis;  die  Klappen- 
segel sind  jedoch  nicht  verkürzt.  Die  übrigen  Klappen  normal, 
sehr  zart.  Pleurasinus  der  rechten  Lunge  durch  Venvachsung 
der  Pleura  costalis  und  diaphragmatica  verschwunden.  Rechte 
Lunge  im  ganzen  klein ; im  oberti  Lappen  einige  Knoten.  Unter 
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der  an  einer  Stelle  \veisslich  getrübten  Pleura  eine  Höhle,  um- 
geben von  fetzigen  Wandungen,  aus  der  sich  eine  grüne  eitrige 
Flüssigkeit  entleert.  JDas  nahe  Parenchym  der  Lunge  in  einer 
schmalen  Zone  weisslich,  luftleer;  die  weitere  Umgebung  ist 
aber  lufthaltig,  blutreich,  wie  das  übrige  Lungengewebe.  Auch 
die  übrigen  Knoten  werden  von  infiltrirtein  Lungengewebe  ge- 
bildet. Im  Centrum  derselben  sind  kleine  Höhlen  nachweisbar. 
Die  Knoten  liegen  zum  Theil  in  der  Tiefe  zum  Theil  subpleural. 
Der  mittlere  Lappen  blutleer,  der  untere  nur  massig  lufthaltig 
und  blutreich. 

Die  linke  Lunge  grösser;  unter  der  Spitze  eine  stark  ein- 
gesunkene Partie,  darunter  eine  hühnereigrosse  Caveime,  in 
die  mehrere  Bronchien  dritter  Ordnung  münden.  In  der  unter- 
sten Partie  des  untern  Lappens  direct  an  der  Basis  findet  sich 
ebenfalls  eine  hepatisirte  und  zum  Theil  in  Erweichung  über- 
gegangene Stelle.  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt,  melanotisch. 
Die  Pleura  der  linken  Lunge  ist  überall  mit  der  Pleura  costalis 
verwachsen  und  etwas  verdickt. 

Die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  Kapsel  schlaff;  an  einer 
Stelle  ein  intensiv  gelber  Infarct.  Das  umgebende  Parenchym 
ist  gegen  den  Infarct  durch  eine  rothe  deprimirte  Linie  abge- 
setzt. Pulpa  schlaff’,  Follikel  zahlreich,  gross  und  sehr  ver- 
waschen. — Beide  Nebennieren  normal;  in  der  linken  Niere 
ein  grösserer  gelber  Infarct  ohne  hyperämische  Peripherie. 
Beide  Nieren  sind  gross,  sonst  normal.  — In  der  Grallenblase 
nur  sein:  wenig  braune  Oalle.  Leber  gross,  blutreich;  Acini 
klein,  in  der  Peripherie  stärker  injicirt  als  im  Centrum.  Me- 
senterialdrüsen leicht  geschwellt.  Pankreas  sehr  blutreich  in 
seiner  cauda;  der  Kopf  dagegen  in  seinem  grössten  Theil  blass 
und  schlaff’,  während  die  cauda  entschieden  eine  festere  Con- 
sistenz  hat.  Im  Magen  und  Darm  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  medulla  oblongata, 
der  Leber,  des  Pankreas  und  der  Nieren  hat  nichts  abnormes 
ergeben. 
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Dritte  Beobachtung. 

Elise  Damm,  aus  Hessen,  26  Jahr  alt,  Dienstmädchen,  hat 
von  Kinderkrankheiten  nur  die  Rötheln  durchgemackt.  Vom 
18.  Jahre  an  Avar  sie  regelmässig  menstruirt.  4 Wochen  vor  Weih- 
nachten 1870  bekam  Pat.  die  Kegel  (Freitag);  am  folgenden  Tage 
scheuerte  sie  das  ganze  Haus.  Das  Wetter  war  sehr  rauh, 
Füsse  und  Kleider  waren  ganz  durchnässt.  Sonntag  hörte  die 
Regel  plötzlich  auf,  die  sonst  5 — 6 Tage  angehalten  hatte. 
Pat.  verrichtete  noch  ihre  Arbeit,  obgleich  ihr  sehr  schlecht 
zu  Muthe  war.  Sie  hatte  das  Gefüld,  als  habe  sie  ein  dickes 
Gesicht,  klagte  über  Schwindel,  Ohrensausen,  Mattigkeit,  Appe-  , 
titlosigkeit  und  perversen  Geschmack.  Sie  giebt  an,  dass  sie 
nur  saftige  Nahrungsmittel  habe  gemessen  können  und  dass  es 
ihr  nicht  möglich  gewesen  wäre,  ein  Stück  Brod  allein  hinter- 
zubringen. Sie  hatte  stark  vermehrtes  Durstgefühl  und  hausste 
in  der  Nacht  2 — 3 mal  aufstehen,  um  Urin  zu  lassen.  Die 
Hausfrau  schalt  sie  mehrmals,  dass  sie  die  Kartoffeln  so 
schlecht  geschält  hätte.  Sie  konnte  in  dieser  Zeit  weder  stricken 
noch  nähen.  Ihre  Sehstörung  war  nach  ihrer  Meinung  der- 
artig, dass  es  jedem,  der  sie  nur  ansah,  habe  auffällig  sein 
müssen.  Sie  giebt  ferner  an,  dass  sie  gar  nicht  habe  denken 
können,  dass  ihr  das  Gedächtniss  fast  ganz  geschwunden  sei. 
Am  7.  Januar  musste  sie  sich  vor  Erschöpfung  legen;  alle  ihre 
Klagen  verschlimmerten  sich  trotz  der  Ruhe  so,  dass  sie  am 
12.  Januar  die  Hülfe  der  hiesigen  Khnik  in  Anspruch  nahm. 

Als  die  Patientin  sich  voi’stellte,  machte  sie  mehr  den 
Eindruck  einer  Typhösen.  Sie  hatte  ein  hochrothes  Gesicht, 
das  sie  auch  während  der  ganzen  Krankheit  behalten  hat. 
Die  Temperatur,  mit  dem  Normalthermometer  gemessen,  be- 
trug 36.8®  C.  Der  Knochenbau  war  gracil,  Muskulatur  schlaff, 
Panniculus  adiposus  sehr  gering.  Haut  etwas  rauh  und  troeken; 
nirgends  Drüsenanschwellungen.  Der  durch  Canülisirung  des 
ductus  Stenonianus  gewonnene  Parotidenspeichel,  sowie  der 
Schweiss  der  Achselhöhle  enthielten  keinen  Zucker.  Die  sorg- 
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faltige  Untersuchung  der  Pat.  ergab  sonst,  ausser  den  schon 
in  der  Anamnese  angegebenen,  keine  abnormen  Erscheinungen. 
Mittelst  des  Augenspiegels  konnten  keine  Veränderungen  wahr- 
genommen  werden,  welche  die  Schstörungen  erklären  Hessen. 
Geruch  und  Geschmack  normal.  Die  Stimmung  der  Pat.,  die 
sehr  leicht  zum  Weinen  geneigt  Avar,  ist  während  ihres 
Aufenthaltes  in  der  Klinik  nie  recht  heiter  gewesen,  selbst 
Avenn  es  ihr  auch  verhältnissmässig  recht  gut  ging.  Diese 
Aveinerlicbe  Stimmung  scheint  der  schwerem  Form  des  Diabetes 
eigenthümlich  zu  sein. 

Dife  Sehstörungen  und  das  Ohrensausen  sctiAvanden  schon 
nach  einigen  Tagen.  Die  Sehstörungen  linden  wohl  am  besten 
ihre  Erklärung  in  der  Blutarmuth,  die  bei  dem  Avochenlangen 
Plungers tande  der  Pat.  eingetreten  sein  musste.  Mit  der  Re- 
gulirung der  Diät  versehAvanden  sie  auch  bald.  Derartige  Seh- 
störungen bilden  nicht  so  selten  den  Anlass  zur  Diagnose  des 
Grundleidens  und  haben  dann  eine  günstige  Prognose. 

Die  Form  des  Diabetes  war  in  diesem  Falle  die  schwere  ‘); 
Pat.  schied  nach  Anschluss  der  Amylaceen  noch  Zucker  aus, 
Avofür  ich  weiter  unten  Belege  beibringen  AA'-erde. 

Die  menses,  von  deren  plötzlicher  Cessation  an  der  Dia. 
betes  datirt,  sind  bis  zum  Tode  der  Pat.  nicht  Aviedergekehrt. 
Veränderungen  an  den  Genitalien  Avurden  nicht  beobachtet. 
Der  Tod  erfolgte  am  12.  Februar  1872  fast  plötzlich,  ohne 
dass  sich  auch  durch  die  Section  ein  Grund  dafür  auffinden 
Hess.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  in  diesem  Fall  1 Jahr 
2 Monate  und  etAva  eine  Woche. 

Auszug  aus  dem  Öectionsprotokoll:  Panniculus  adiposus 
sehr  stark  entwickelt,  ebenso  die  Bauchmuskulatur.  Unter 
den  Bauchdecken  sehr  starke  FettentAvicklung.  Muskulatur 
blass  und  trocken.  Omentum  reichlich  von  einem  graulichen 
schmierigen  Fett  umgeben;  ebenso  am  Hg.  Suspensorium  hepatis 
reichliche  Fetten tA\dcklung.  Die  Leber  überragt  den  untern 

1)  Ich  gebrauche  den  Ausdruck  „leichte“  und  „schwere.“  Form  stets  im 
Sinne  S o ge  n’s. 
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Rippeiirand  um  7 Cm.,  unter  dem  proc.  xiphoid.  um  ö Cm. 
Der  linke  Lebcrrand  sehr  schaid.  Der  Magen  liegt  in  ziem- 
lich grosser  Ausdehnung  vor  und  ragt  bis  in  die  Nabelgegend 
hinab.  Die  appendices  epiploicae  des  Colon  transversum  stark 
fetthaltig;  Dünndärme  stark  contrahirt.  Uterus  etwas  nach 
rechts  abgewichen.  Herzbeutel  stark  von  Fettgewebe  über- 
zogen. Rechte  wie  linke  Lunge  adhärent.  Die  Pleurablätter 
fühlen  sich  sehr  trocken  an.  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge 
liquor  (stark  zuckerhaltig).  Klappen  sehr  zart.  An  der  Basis 
der  Mitralklappe  fettige  Einlagerungen.  Rechte  Lunge  sehr 
klein;  im  obern  Lappen  an  den  Rändern  zahlreiche  kleine  Em- 
physemblasen. Farbe  der  Lunge  hochroth,  Pigmentirung  mässig 
stark.  An  der  Oberfläche  des  untern  Lappens  ein  bohnen- 
grosser Knoten  (verkalkter  Tuberkel),  von  Bindegewebe  um- 
geben. Lungengewebe  auf  der  Schnittfläche  trocken.  Linke 
Lunge  ebenfalls  sehr  klein,  von  derselben  Farbe  und  Trocken- 
heit; am  Rande  Emphysemblasen.  — In  der  Nähe  des  Hilus  der 
Milz  eine  haselnussgrosse  Nebenmilz;  Oberfläche  gerunzelt;  Ge- 
webe derb,  blutarm.  An  der  Oberfläche  der  linken  Niere  ver- 
schiedene Einziehungen  und  leichte  Verdickungen  der  Kapsel. 
Länge  13  Cm.,  Breite  5 Cm.,  dabei  ziemlich  dick.  Die  Mark- 
substanz sieht  makroskopisch  so  aus,  als  Avenn  sie  fetthaltig 
sei;  hie  und  da  ist  sie  graulich  entfärbt.  Rechte  Niere  von 
derselben  Beschaffenheit,  13  Cm.  lang,  fV/i  Cm.  breit.  Die^ 
Nebennieren  zeigen  zwischen  Mark-  und  Rindenschicht  eine 
starke  Pigmentschicht. 

Leber  annähernd  normal  gross.  Der  rechte  Lappen  in 
die  Länge  gezogen,  in  der  Mitte  eingeschnürt,  Oberfläche  glatt 
mit  runden  Öprenkelungen.  Der  untere  Rand  des  rechten  Lap- 
pens stumpf,  der  des  linken  sehr  scharf.  Länge  des  rechten 
Lappens  24  Cm.,  Breite  14  Cm.  Länge  des  linken  Lappens 
13  Cm.,  Breite  8 Cm.  Der  rechte  Lappen  auf  der  Schnitt- 
fläche gleichmässig  braunroth;  von  Läppchenzeichnung  fast 
nichts  zu  sehen.  Von  Verfettung  keine  Spur.  _Schnitt- 
fläche  des  linken  Lcberlappens  verhält  sich  ebenso.  Mesen- 
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terium  stark  fetthaltig.  Pankreas  klein.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  an  der  Cardia  etwas  verdickt.  Drüsen  stark  ent- 
wickelt. Schleimhaut  der  port.  pyloric.  und  des  Dünndarms  sehr 
blass,  die  des  Cöcum  und  Colon  stark  geröthet.  Uterus  in 
seinem  cervix  sehr  atrophisch.  Ovarien,  sehr  gross,  enthalten 
kleine  Cysten.  Der  Uterus  namentlich  im  Körper  sehr  schAvach 
entwickelt.  Höhle  sehr  klein.  Orificium.  der  Tuben  sehr  eng. 
Am  Hirn,  welches  überall  ziemlich  bluthaltig  ist,  finden  sich  die 
Gyri  etwas  abgeplattet.  Die  Resistenz  des  Hirns  gegen  Druck 
enorm  gross.  Ventrikel  sämmtlich  fast  ganz  leer  von  Flüssig- 
keit. An  dem  Plexus  kleine  Cystchen.  Die  Wandung  des 
4.  Ventrikel  ganz  platt,  keine  Gefässektasieen.  Nirgends  ma- 
kroskopische V eränderungen. 

In  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  wurde  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  medulla  oblongata  auf  die  Weite 
der  perivaskulären  Räume  besonders  geachtet;  es  konnte  in- 
dess  in  keinem  Falle  eine  Erweiterung  derselben  constatirt 
werden.  Bekanntlich  hat  Dickinson*),  gestützt  auf  genaue 
makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchungen  des  Cen- 
tralnervensystems von  7 diabetischen  Individuen,  auf  die  Er- 
weiterung der  perivaskulären  Räume  besonders  GcAvicht  ge- 
legt und,  da  er  diese  anatomische  Veränderung  in  den  7 Fällen 
constant  gefunden  hat,  sie  der  idiopathischen  Form  als  cha- 
rakteristisch vindicirt.  Ich  fand  diese  Angaben  nicht  bestä- 
tigt und  kann  insofern  auch  seiner  Ansicht,  dass  diese  seiner 
Meinung  nach  constante  Veränderung  mit  dem  Diabetes  in 
Causalnexus  stehe,  nicht  beitreten.  W.  Müller  '•)  hat  zuerst 
und  bis  jetzt  allein  die  Angaben  Dickinson’s  einer  Prüfung 
unterworfen.  Ein  59  Jaln-  alter  Schäfer  fiel  von  einer  Leiter 
auf  den  Kopf  und  erkrankte  4 Wochen  darauf  an  Diabetes 
mellitus.  Der  Fall  kam  nach  2V2jühriger  Dauer  der  Krank- 
heit zur  Section.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 

1)  Medico-chir.  Vol.  53.  1870.  p.  233  ff. 

2)  Beiträge  zur  patholüg.  Anatomie  des  Rückenmarks.  Leipzig  1871. 
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in  Chromsäure  und  später  in  Alkohol  gehärteten  Medulla  oblon- 

gata  erwiesen  sich  die  perivaskulären  Räume  im  Verhältniss 

zum  Durchmesser  der  meist  blutleeren  enthaltenen  Gefässe  von 
\ 

ziemlich  beträchtlicher  Weite  ^ so  dass  das  Verhältniss  zwischen 
dem  Durchmesser  der  erstem  und  jenem  der  enthaltenen  Ge- 
fässe zwischen  1 . 4 und  5 : 1 sich  bewegte.  Zur  Prüfung  der 
Angaben  Dickinson’s  untersuchte  Müller  das  verlängerte 
Mark  von  zwei  andern  Diabetikern  und  zum  Vergleich  jenes 
von  drei  an  Dementia  paralytica  verstorbenen  Männern  nach 
derselben  Methode.  Es  ergab  sich,  dass  das  Verhältniss  zwi- 
schen Durchmesser  der  perivaskulären  Räume  und  jenem  der 
enthaltenen  Gefässe  bei  den  zwei  Diabetikern  zwischen  1 . 4 
und  2 : 1 sich  bewegte,  die  Gefässe  waren  aber  bei  Beiden  im 
Zustande  natürlicher  Injection  und  in  Folge  dessen  mit  den 
collabirten  Gefässen  des  ersten  F alls  schwer  vergleichbar.  Die 
untersuchten  Paralytiker  zeigten  Schwankungen  des  entspre- 
chenden Verhältnisses  zwischen  1.2  und  5:1,  Extreme,  wie 
sie  sich  bei  dem  62jährigen  Diabetiker  vorfanden.  Danach 
kann  Diabetes  ohne  Erweiterung  der  perivaskulären  Räume 
und  Erweiterung  der  perivaskulären  Räume  ohne  Diabetes 
existiren.  Müller  hält  auf  Grund  dieses  Befundes  die  Schluss- 
folgerungen, welche  Dickinson  aus  seinen  Beobachtungen 
zieht,  für  nicht  hinreichend  begründet  und  glaubt  vielmehr, 
dass  für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Diabetes  die  anatomische 
Grundlage  der  Erkrankung  noch  aufgefunden  werden  müsse. 


Vierte  Beobachtung. 

Herr  K — r,  aus  Hessen,  54  Jahr  alt,  Packmeister,  unver- 
heirathet,  litt,  sonst  stets  gesund,  im  Jahre  1845  4 Wochen 
an  der  Ruhr.  In  der  Folgezeit  wieder  ganz  gesund,  bemerkte 
er  vor  August  d.  J.  vermehrten  Durst,  ohne  dass  er  jedoch 
quälend  war.  Im  August  wurde  es  ihm  auffällig,  dass  er  auf 
der  Hose  und  auf  den  {Stiefeln  mehrere  weisse  Flecken  hatte. 
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Anfangs  glaubte  er,  sie  rührten  von  der  Maschine  lier.  Da 
sich  täglich  neue  Flecken  zeigten  und  er  mehr  darauf  achtete, 
fand  er,  dass  sic  vom  Urin  her  stammten.  Gleichzeitig  wurde 
er  gewahr,  dass  seine  Eichel  nicht  in  Ordnung  war,  ohne 
dass  er  jedoch  Schmerzen  empfand.  Des  letztem  Umstandes 
allein  wegen,  nicht  etwa  des  Durstes  wegen,  der  ihn  durch- 
aus nicht  genirt  hat,  befrug  er  einen  Arzt,  der  ihm  Bleiwasser 
verordnete  mit  der  Versicherung,  dass  der  Zustand  unbedenk- 
lich sei.  Trotzdem  blieb  der  Zustand  derselbe,  so  dass  er  den 
Herrn  Kreisphysikus  Prof.  Dr.  Horstmann  consultirte.  Der- 
selbe veranlasste  eine  Harnuntersuchung,  die  reichlichen  Zucker- 
gehalt desselben  ergab.  Pat.  hat  stets  kräftig  gelebt.  Aus  Brod 
und  Kartoffeln  hat  er  sich  nie  viel  gemacht.  Er  trinkt,  wie 
es  seine  Stellung  mit  sich  bringt,  seinen  Schoppen,  ohne  in- 
dess  Potator  zu  sein.  Dem  weiblichen  Geschlecht  war  er  nicht 
abhold.  Vor  2 Jahren  hat  er  ein  Verhältniss,  das  er  mit  einer 
Wittwe  unterhalten  hatte,  gelöst;  jedoch  scheint  dieser  Act 
von  keiner  besondern  psychischen  Depression  begleitet  gewesen 
zu  sein.  An  Furunkulose  hat  er  nie  gelitten.  In  seiner  Familie 
hat  niemand  an  Zuckerruhr  gelitten. 

Pat.  ist  mittelgross,  Knochenbau  und  Muskulatur  durch- 
aus kräftig.  Nach  Bewegungen  fülilt  er  sich  nicht  im  geringsten 
ermüdet.  Panniculus  der  KörperentAvicklung  entsprechend.  Haut 
von  normaler  Farbe,  feucht.  Nirgends  Di’üsenanschAvellungen. 
Von  Seiten  des  Nervensystems  nicht  die  geringste  Klage.  Stim- 
mung durchaus  heiter.  Schlaf  vortrefflich.  Lungen  und  Herz 
bieten  nichts  Abnormes.  Die  Zunge  leicht  belegt  — Pat.  ist 
Raucher  — sonst  ohne  Veränderungen.  Zähne  dem  Alter  ent- 
sprechend. Durst  jetzt  nicht  vermehrt.  Appetit  wie  immer 
gut.  Stuhlgang  retardirt,  was  sonst  nicht  der  Fall  war.  Leber 
zeigt  normale  Grenzen.  Potenz  ganz  Avie  früher,  auch  ohne 
merkliche  Steigerung.  Am  24.  Januar  Hess  Pat.  in  24  Stunden 
bei  gemischter  Kost  1900  CG.  Harn.  Specif.  Gew.  1,030.  Zucker- 
gehalt 0 7u-  Hinter  der  corona  glandis  einige  Erosionen.  Aus 
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dem  Harn  lässt  sich  auf  Zusatz  von  Salzsäure  keine  Harnsäure 
abscheiden. 

Der  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  seinen  eigenthümlichen 
Verlauf,  über  den  weiter  unten  genauer  berichtet  werden  soll, 
sodann  aber  durch  ein  besonderes  Verhalten  des  Harns.  Als 
nämlich  Pat.  eine  strenge  Diät  einige  Tage  innegehalten  hatte, 
entleerte  er  eines  Tages  einen  Harn,  dessen  Zuckergehalt, 
durch  Polarisation  bestimmt,  1.2  % betrug.  Die  Trommer’sche 
Probe  fiel,  mit  demselben  Harn  angestellt,  absolut  negativ  aus. 
Da  der  Fall  mitten  im  Semester  zur  Beobachtung  kam,  so  konnte 
ich  auch  meinen  Schülern  von  diesem  eigenthümlichen  Verhalten 
direct  vor  ihren  Augen  den  überzeugenden  Beweis  liefern* 
Diese  Beobachtung  ist  auch  von  Kühne  gemacht  worden,  der 
sie  in  seiner  physiologischen  Chemie  (s.  S.  520)  anführt. 
Seegen  ')  sagt  dagegen:  „Nicht  richtig  ist  ferner,  wenn 

Kühne  behauptet,  dass  bei  diabetischen  Harnen,  die  1 bis 
l'jj’Vo  Zucker  enthalten,  noch  Oxydulfällung  ausbleibt.  Ich 
habe  unzählige  Analysen  bei  mehr  als  200  Diabetikern  gemacht, 
ich  sah  nie  das  Ausbleiben  einer  Fällung , wenn  auch  nur  0.2  7b 
Zucker  vorhanden  war.“  Die  Beobachtung  Kühne’s  findet  in 
dem  vorliegenden  Fall  ihre  vollste  Bestätigung.  Ich  komme 
in  einem  besondern  Artikel,  der  an  einem  andern  Orte  ver- 
öti'entlicht  werden  soll,  auf  diese  Thatsache  eingehend  zurück, 
die  ich  hier  beiläufig  erwähnt  wissen  wollte. 


Fünfte  Beobachtung. 

Herr  V — z,  56  Jahre  alt,  Portier,  aus  Frankfurt  a.  M., 
verheirathet,  erkrankte,  bis  dahin  stets  gesund,  1862  an 
acixtem  Gelenkrheumatismus,  der  ihn  2 Monate  lang  an’s  Bett 
fesselte.  Als  er  so  weit  war,  dass  er  mit  Mähe  gehen  konnte, 
unterzog  er  sich  einer  Cur  in  Wiesbaden,  unter  deren  Ge- 
brauch jedoch  das  Leiden  sich  verschlimmert  haben  soll , so 


1)  iSit/.l).  d.  k.  Akad.  d.  V\'issanscli.  II,  Abtli.  Juni-Heft  Jalirg.  1871. 
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dass  er  nach  Frankfurt  zurückkehrte.  Im  Laufe  eines  halben 
Jahres  besserte  sich  ganz  allmählig  sein  Zustand,  so  dass  er 
seinem  anstrengenden  Dienst  ganz  wie  früher  ohne  Unter- 
stützung vorstehen  konnte.  Im  Februar  1869  brannte  das 
Hotel,  in  dem  er  fungirte,  ab.  Unmittelbar  darauf  fühlte  sich 
Pat.  stark  angegriffen,  versah  jedoch  seinen  Dienst.  Als  ur- 
sächliche Momente  dieses  Zustandes  giebt  er  in  erster  Linie 
den  Schrecken  an,  welchen  ihm  der  Ausbruch  des  Feuers  verur- 
sachte, dann  die  übermässige  Anstrengung  beim  Retten,  end- 
lich die  grosse  Kälte,  welche  während  des  Brandes  herrschte 
( — 13"  R).  Pat.  war  damals  mässig  fettleibig,  sein  Körper- 
gewicht soll  181  Pfd.  betragen  haben.  Sich  weder  ernst- 
lich krank,  noch  aber  auch  gesund  fühlend,  will  er  bemerkt 
haben,  dass  er  etwas  magerer  wurde.  Ueber  das  damalige 
Verhalten  des  Durstgefühls  und  der  Harnsecretion  weiss  er 
keine  bestimmten  Angaben  zu  machen.  Vi  Jahr  nach  dem 
Brand  erkrankte  er  von  neuem  und  zwar  sehr  heftig  an  Ge- 
lenkrheumatismus, so  dass  er  4 Monate  lang  zu  Bett  liegen 
musste.  In  der  Reconvalescenz  ging  er,  ohne  eine  Cur  zu  ge- 
brauchen, sondern  nur  um  sich  zu  ei’holen  auf  3 Wochen 
nach  Wiesbaden.  In  dieser  kurzen  Zeit  will  er  rapide  an 
Körpergewicht  abgenommen  haben.  Gleichzeitig  hat  er  ver- 
mehrten Durst  und  Polyurie  verspürt.  Der  Appetit  war 
schlecht;  Pat.  hatte  Ekel  vor  allen  Fleischspeisen.  Schwarz- 
brod,  Kartoffeln  und  Wein  waren  ihm  die  liebsten  Nalu’ungs- 
mittel.  Dr.  Sch— s,  den  er  befragte,  hat  aus  Besorgniss,  den 
Kranken  zu  bekümmern,  ilm  nicht  aufgeklärt  über  sein  Lei- 
den, ihm  jedoch  den  Rath  ertheilt,  recht  kräftig  zu  leben  und 
möglichst  wenig  Brod  zu  essen.  Eine  strenge,  namentlich 
detaillirte  Diät  ist  ihm  nicht  vorgeschrieben  worden.  Da  sich 
sein  Zustand  nicht  besserte , so  schickte  ilm  derselbe  Arzt 
nach  Kissingen.  Vom  1.  August  1872  brauchte  er  daselbst 
4 Wochen  lang  eine  Cur.  Der  behandelnde  Arzt  Dr.  K r 
schrieb  ihm  eine  strengere  Diät  vor;  immerhin  war  die  ei’- 
laubte  Menge  von  Kohlehydraten  keineswegs  gering.  Er  ass 
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fmh  zum  Caf6  eine  Bretzel,  zum  Pmlistück  ein  Brödchen, 
Mittags  1 Brödclien  und  Abends  Gerstensuppe.  Durst  und 
Polyurie  besserten  sieb  merklich,  ebenso  das  Allgemeinbe- 
finden. Der  Ekel  vor  Fleischspeisen  legte  sieb.  Pat.  konnte 
gi’össere  Fusstouren  ohne  Ermüdung  zurücklegen.  Sein  Harn 
wurde  Aväbrend  der  Cur  auf  Veranlassung  des  behandeln- 
den Arztes  von  einem  Apotheker  16mal  analysirt,  nach 
dessen  Aussagen  der  Zuckex’gehalt  wesentlich  abgenommen 
haben  soll.  Ich  bemerke  indess  ausdrücklich,  dass  Pat.  nie 
veranlasst  wurde,  den  Harn  von  24  Stunden  zu  sammeln, 
dass  er  vielmehr  von  dem  in  der  Nacht  gelassenen  Harn  früh 
vor  dem  Wass ertrinken  ein  Arzneiglas  voll  dem  Apotheker 
zur  Analyse  überbrachte.  Sein  Körpergewicht  (134  Pfd.)  Avar 
nach  dem  GebrauclT  von  Kissingen  dasselbe  geblieben.  Nach 
Frankfurt  zurückgekehrt,  trank  er  noch  16  Tage  lang 
Kissinger  Wasser,  täglich  '/»  Fl.  Dr.  K.  hatte  ihn  mit  der 
Weisung  entlassen,  möglichst  wenig  Brod  zu  essen.  Das  letztere 
hat  Pat.  zwar  befolgt,  er  hat  aber  alsbald  wieder  Gemüse 
olme  besondere  Wahl  gegessen  und  so  keimte  dann  sein 
früherer  Zustand  fast  unmittelbar,  nachdem  er  Kissingen  ver- 
lassen hatte,  wieder.  Im  December  1872  verordnete  ihm 
Prof.  Ch — s aus  Heidelberg  nach  Schnitzen 
Glycerini  purissimi  30.0 
Aq.  font.  300 
Acid.  citric.  5.0 
DS.  Täglich  zu  trinken. 

Pat.  hat  20  Flaschen  davon  getrunken,  ohne  indess  eine 
Besserung  zu  verspüren.  Ich  bemerke  jedoch,  dass  er  absolute 
Fleischdiät  daoei  nicht  beobachtet  hat,  die  ihm  freilich  auch 
niclit  verordnet  sein  soll. 

Am  24.  März,  Nachmittags  3 Uhr,  stellte  sich  Pat.  mir 
vor;  der  frisch  gelassene  Harn  enthielt  6.3 7„  Zucker. 

Pat.  ist  von  mittlerer  Grösse,  Knochenbau  kräftig,  Mus- 
kulatur ziemlich  schlaff.  Pat.  ermüdet  leicht  beim  Gehen. 
I ettpolster  schlecht  entwickelt,  Farbe  der  Haut  und  sicht- 
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baren  Schleimhäute  anämisch.  Die  Haut  fülilt  sich  trocken 
und  kühl  an.  Die  palpabcln  Lymphdrüsen  nicht  geschwellt. 
Gelenke  frei.  Von  Seiten  des  Nervensystems  nichts  Abnormes. 
Dasselbe  gilt  vom  Respirations-  und  Circulationsapparat.  Die 
wenigen  Zähne,  die  er  noch  besitzt  — den  grössten  Theil 
derselben  hat  er  bei  einer  Rauferei  eingebüsst  — entsprechen 
in  Bezug  auf  Güte  dem  Alter  des  Rat.  Zunge  leicht  belegt. 
Appetit  ziemlich  gut.  Durstgefühl  vermehrt.  Pat.  klagt  über 
Dürre  im  Munde,  die  er  namentlich  des  Nachts  empfindet. 
Stuhlgang  äusserst  träge.  Es  vergehen  oft  8 Tage  und  mehr, 
ehe  eine  Defäcation  erfolgt;  nach  erfolgter  Oeffnung  leidet 
Pat.  bisweilen  an  Diarrhoe.  Leber  und  Milz  zeigen  normale 
Grenzen.  Harnsecretion  reichlich;  Pat.  wii’d  dadurch  des 
Nachts  regelmässig  im  Schlaf  gestört.  Potenz  erloschen.  Am 
Penis  keine  Veränderungen. 


Sechste  Beobachtung. 

Herr  M — r,  aus  Frankfurt  a.  M.,  öO'/a  Jahr  alt,  Polizei- 
beamter, stammt  aus  gesunder  Familie.  1869  im  Sommer 
lag  er  am  gastrischen  Fieber  6 Wochen  zu  Bett.  In  der 
Reconvalescenz  bekam  er  im  Nacken  einen  Carbunkel,  der 
ihn  14  Tage  ans  Bett  fesselte.  Seit  der  Zeit  will  der  fmher 
fettleibige  robuste  Pat.  etwas  abgenommen  haben;  er  fiihlte 
sich  namentlich  leicht  ermüdet.  In  demselben  Jahre  litt  er, 
olme  dass  er  sich  inficirt  haben  will,  an  einer  Phimose,  an 
der  er  sich  operiren  Hess.  Die  Verheilung  dauerte  14  Tage. 
Mitte  Februar  1873  wurde  er  zum  2.  Male  an  einer  Phimose 
operirt.  Diesmal  soll  die  Blutung  sehr  stark  gewesen  sein.  Die 
Verheilung  dauerte  4 Wochen.  Pat.  lebt  in  glücklicher,  kinder- 
loser Ehe.  Potenz  hat  abgenommen.  Seit  einigen  Jahren  leidet 
er  an  nächtlichen  Pollutionen.  Er  hat  stets  gemischte  Kost  ge- 
gessen, in  der  Amylaceen  reicldich  vertreten  Avaren.  Ausser 
Roth  wein  und  WeissAvein  hat  er  täglich  mehrere  Schoppen 
Bier  getrunken.  Trotz  seines  guten  Appetites  hat  er  seit  1869 
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stetig  abgenommen.  Der  Durst  war  sehr  stark.  In  der  Nackt 
musste  er  ihn  zur  Verwunderung  seiner  Frau  mehrmals  stillen. 
Auf  die  Ncatur  seines  Leidens  ist  er,  obwohl  er  mehrere 
Aerzte  befragt  hatte,  durch  einen  Laien  (Leidensgenossen)  auf- 
merksam geworden.  Er  Hess  seinen  Harn  von  einem  Chemiker 
nntersuchen,  der  einen  reichlichen  Zuckergehalt  constatirte. 
Pat.,  der  weder  diätetisch  noch  medicamentös  bei  seinem  Leiden 
behandelt  wurde,  stellte  sich  mir  am  10.  März  1873  vor.  Der 
frisch  (2  Uhr  Nachmittags)  gelassene  Harn  enthielt  6.57o  Zucker. 

Patient  ist  ein  grosser  stattlicher  Mann.  Knochenbau 
stark.  Muskulatur  mässig,  Panniculus  gering.  Hautfarbe  nor- 
mal, Lippen  leicht  bläulich.  Die  Haut  fühlt  sich  feucht  an. 
Pat.  ist  zum  Schwitzen  geneigt.  Der  Schweiss  enthält  keinen 
Zucker.  Nervensystem  normal.  Mässiges  Lungenemphysem. 
Arterienrohr  etwas  rigide.  Zähne  schlecht.  Der  reine  Parotiden- 
speichel  enthält  keinen  Zucker.  Zunge  rein.  Appetit  selm  gut. 
Durst  vermehrt.  Stuhlgang  regelmässig.  Leber-  und  Milzgrenzen 
normal.  Harnsecretion  vermehrt.  Die  Harnsäure  lässt  sich 
durch  Salzsäure  ausfällen.  Bisweilen  enthält  der  Plarn  des 
Pat.  ein  Sediment  von  Harnsäure.  Die  Form  des  Diabetes  ist 
die  leichte. 


Siebente  Beobachtung. 

Herr  K — t,  aus  Homberg,  46  Jahre  alt,  Kaufmann,  ist 
von  Jugend  auf  scrophulös  gewesen.  Die  Mutter  des  Pat.  hat 
viel  mit  Rheumatismus  zu  kämpfen,  der  Vater  desselben  leidet 
an  Linsentrübungen.  Ich  habe  den  Harn  des  Vaters,  welchen 
er  nach  einer  an  Kohlenhydraten  reichen  Mahlzeit  gelassen 
hatte,  mit  negativem  Resultat  auf  Zucker  untei’sueht.  Die 
Geschwister  sind  schwächlich,  sonst  aber  gesund.  In  seiner 
Kindheit  hat  Pat.  an  allen  möglichen  Körperstellen  Geschwüre 
gehabt ; er  litt  ferner  an  Drüsenanschwellungen.  Unter  Gebraucii 
von  Eichelnkaffee  und  Leberthran  soll  sich  sein  Zustand 
wesentlieh  gebessert  haben.  Leichte  Schnittwunden  haben  bei 
ihm  lange  Zeit  zur  Verheilung  gebraucht.  Von  jeher  ist  er  zu 
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Ei’kältungen  geneigt,  kurzum  ein  wenig  widerstandsfähiges 
Individuum  gewesen.  Im  17.  Jahre  machte  er  eine  Unterleibs- 
entzündung  durch.  Kaum  war  er  davon  genesen,  so  bekam 
er  ' einen  starken  Ausschlag  an  den  Händen  und  Knieen , so 
dass  er  4 Wochen  das  Geschäft,  in  dem  er  lernte,  verlassen 
musste.  Im  21.  Jahre  lag  er  9 Tage  lang  im  Militärlazareth 
an  Gelbsucht.  Im  25.  Jahre  verheirathete  er  sich,  zeugte  ein 
Kind,  das  jedoch  bald  wieder  starb.  Nach  seiner  Verheirathung 
hat  er,  von  einigen  Erkältungen  und  von  einer  starken  Angina 
abgesehen,  sich  bis  zum  Juni  1872  wolil  gefühlt.  Zu  dieser 
Zeit  hatte  er  im  Keller  sehr  viel  zu  thun;  ausserdem  war  er 
auch  bei  einem  Bau  stark  beschäftigt.  Damals  traten  die  für 
Diabetes  charakteristischen  Symptome  zuerst  auf.  Trotz  des  aus- 
gezeichneten Appetites  sah  er  seine  Kräfte  bis  zum  Eintritt  in 
die  hiesige  Klinik  in  steter  Abnahme  begriffen.  An  Furunku- 
lose hat  ^er  nicht  gelitten. 

Pat.  ist  von  mittlerer  Grösse;  die  Körperhaltung  ist  schlaff. 
Er  ist  ein  Grübler,  macht  sich  über  sein  Fortkommen  und  seine 
Geschäfte  viel  Gedanken.  Hie  und  da  beschleicht  ihn  eine  weiner- 
liche Stimmung.  Sein  ganzes  Auftreten  ist  zaghaft.  Wenn  er  nur 
eine  Stunde  lang  schreibt,  überhaupt  kurze  Zeit  geistig  beschäf- 
tigt ist,  so  fülilt  er  sich  schon  abgespannt.  Der  Schlaf  ist,  da  er 
Nachts  mehrmals  Wasser  trinken  und  uriniren  muss,  unruhig 
und  stärkt  ihn  nicht.  Simiesorgane  normal.  Ab  und  zu  klagt  er 
über  lästiges  Heissen  in  den  Beinen.  Knochenbau  gracil.  Musku- 
latur schlaff.  Eine  leichte  Bewegung  strengt  ihn  schon  an.  Da  er 
in  der  obersten  Etage  der  Klinik  wohnt , so  muss  er  sich  beim 
Treppensteigen  mehrmals  ausruhen.  Panniculus  adiposus  ge- 
ring. Drüsenanschwellungen  sind  nicht  zu  constatiren.  Die 
Haut  fühlt  sich  trocken  an  und  zeigt  hier  und  da  Abschilfe- 
rungen. Die  Haare  fallen  ihm  stark  aus.  Er  klagt  üFer  Dürre 
im  Munde,  starken  Durst.  Appetit  ist  gut.  Die  Zähne,  welche 
von  jeher  schlecht  wmren,  sind  in  letzter  Zeit  wackliger  ge- 
worden. Der  reine  Parotidenspeichel  enthält  keinen  Zucker. 
Der  Stuhlgang  ist  öfter  angehalten.  Herz,  Lungen,  Leber 
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normal.  Potenz  hat  gegen  früher  abgenommen.  Pat.  lässt  oft 
und  reiclilich  Harn.  Die  Harnsäure  fällt  auf  Zusatz  von  Salz- 
säure nicht  aus,  ihre  Anwesenheit  wurde  jedoch  nach  der 
Methode  von  Naunyn  constatirt.  Die  Form  des  Diabetes  ist 
die  schwere.  

Achte  Beobachtung. 

Herr  F— s,  aus  Frankfurt  a.  M.,  Particulier,  51  Jahr  alt, 
litt  in  jüngeren  Jahren  viel  an  Congestionen  nach  dem  Kopfe. 
Im  Winter  1838/39  lag  er  vom  Ende  November  bis  Mitte 
März  am  Typhus  darnieder.  Von  seinem  30.  Jahre  an  bis 
zum  45.  litt  er  viel  an  Rheumatismus.  Abgesehen  von  einer 
Periode,  wo  Pat.  an  einer  rechtsseitigen  Ischias  6 Wochen 
lang  zu  Bett  liegen  musste,  waren  die  Rheumatismusanfälle 
nicht  sehr  heftig.  Im  Winter  1865/66  erkrankte  Pat.  nach 
einer  heftigen  Gemüthsbewegung  wiederum  am  Typhus  und 
war  vom  Anfang  December  bis  Ende  Januar  bettlägerig.  Von 
seiner  jetzigen  Krankheit  war  dem  Pat.  ursprünglich  bis  April 
1869  nichts  aufgefaUen,  wo  ein  Arzt,  aufmerksam  gemacht 
durch  den  heftigen  Durst  des  Pat.,  eine  Harnanalyse  veran- 
lasste,  die  einen  Zuckergehalt  von  2.5  ”/o  ergab.  Später  jedoch, 
als  Pat.  mit  seinem  Leiden  näher  vertraut  ward,  gewann  er 
die  feste  Ueberzeugung,  dass  er  schon  im  November  1868,  ja 
vielleicht  schon  im  October  mit  diesem  Leiden  sicher  behaftet 
gewesen  sein  müsse.  Herr  Dr.  R — s verordnete  sofort  aus- 
schliessliche Fleischdiät.  Nach  Verlauf  von  8 Tagen  betrug  der 
Zuckergehalt  des  Harns  nur  noch  1.2  "/q  5 nach  weitern  8 Tagen 
war  der  Zucker  ganz  geschwunden.  Pat.  genoss  hierauf  wieder 
gemischte  Kost,  allerdings  mit  Vorliebe  Mehlspeisen.  Naeh 
8 Tagen  enthielt  der  Harn  wieder  2.7  ®/o  Zucker.  Der  Arzt 
verordnete  nun  eine  Cur  in  Karlsbad.  Pat.  gebrauchte  die- 
selbe vom  12.  Mai  bis  22.  Juni  1869,  also  6 Wochen.  Man 
liess  ihn  mit  4 Bechern  der  külilern  Brunnen  früh  morgens 
beginnen  und  in  14  Tagen  bis  auf  11  Becher  auch  von  den 
heissen  Quellen  steigen.  Wenige  Tage  vor  Beendigung  der 
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Cur  trank  Pat.  täglich  einen  Becher  weniger,  so  dass  er  am 
letzten  Tage  nur  noch  ß Becher  Sprudel  trank.  Auch  um 
11  Uhr  Vormittags  Hess  man  Pat.  2,  später  3 Becher  Wasser 
trinken.  Dabei  wurde  er  auf  sehr  schmale  Kost  gesetzt, 
so  dass  er  sehr  herunterkam.  Nachdem  er  4 Wochen  diese 
Kost  innegehalten  hatte,  gewann  er  die  Einsicht,  dass  es  nicht 
so  fort  gehen  könne  und  fing  auf  eigne  Faust  an  kräftiger  zu 
leben.  Sofort  besserte  sich  sein  Allgemeinbefinden.  Vor  seiner 
Abreise  nach  Karlsbad  hatte  er  sich  aller  Amylaceen  enthal- 
ten, nur  auf  der  Reise  und  am  Tage  seiner  Ankunft  in  Karls- 
bad hatte  er  deren  genossen.  Am  13.  Mai  begann  er  die  Trink- 
cur,  am  Abend  des  15.  war  im  Harn  kein  Zucker  mehr  zu 
constatiren.  Wenn  dann  und  wann  wähi'end  der  Cur  der 
Zucker  wieder  erschien,  so  konnte  er,  wie  Pat.  sehr  richtig 
bemerkt,  nur  vom  Kleberbrod  herrühren,  denn  er  hielt  die 
vorgeschriebene  Diät  strenge  ein.  Nur  war  er  damals  der  An- 
sicht , man  könne  Kleberbrod  nach  Belieben  essen.  Nach  Hause 
zurückgekehrt,  vermied  er  alle  Amylaceen,  lebte  kräftig  und 
erlangte  schnell  die  Kräfte  und  sein  früheres  Körpergewicht 
(220  Pfd.)  wieder.  Pat.  machte  nun  öfter  Harnanalysen,  um 
zu  sehen,  welche  Wirkung  die  verschiedenen  Speisen  auf  die 
Zuckerproduction  übten;  er  fand  sehr  bald  heraus,  dass  er 
von  manchen  Gemüsen,  die  man  ihm  in  Karlsbad  gänzlich 
verboten  hatte,  eine  schöne  Quantität  unbeschadet  essen  konnte, 
so  namentlich  von  grünen  Bohnen  und  Weisskraut.  Nach  starken 
körperlichen  Bewegungen,  z.  B.  Tanzen,  Bergsteigen  beobachtete 
er  auf  den  vorherigen  Genuss  von  Amylaceen  eine  geringere 
Zuckerausscheidung  als  in  der  Ruhe. 

In  den  Jahren  1870,  71  und  72  besiichte  er  ebenfalls 
Karlsbad.  Er  trank  jedoch  in  diesen  3 Curen  weniger  Wasser 
und  von  den  kühlem  Brunnen.  Der  Erfolg  der  Curen  war 
folgender.  Nach  der  Ankunft  in  Karlsbad  war  der  Harn 
stets  zuckerhaltig,  weil  er  auf  der  Reise  gemischte  Nahrung 
zu  sich  genommen  hatte.  Nach  5 Tagen  verschwand  in  der 
Regel  der  Zucker.  Pat.  blieb  dann  immer  noch  mehrere  Tage 
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sehr  empfindlich  gegen  Amylaceen.  16  bis  18  Tage  nach  Be- 
ginn der  Cur  durfte  er  ungestraft  schon  eine  gewisse  Menge 
Kohlenhydrate  geniessen.  Er  nahm  dann  zum  Thee  oder  Kaffeo 
2 Stück  Zucker  und  etwas  Brod  (25  — 30  Grm.),  Mittags 
einen  Teller  Suppe  (Gerste,  Nudeln),  Fleisch  mit  Spinat,  dazu 
2,  manchmal  auch  3 Stücke  Brod , trank  ein  Glas  rothen  Kös- 
lauer  oder  Melniker  Wein.  Bisweilen  ass  Bat.  auch  Kartof- 
feln, aber  nur  sehr  wenig  und  dann  dafür  weniger  Brod 
Abends  ass  er  Fleisch,  2 Semmeln  und  trank  1—2  Seidel  Pil- 
sener Bier.  Bei  dieser  Diät  zeigte  sich  kein  Zucker  im  Harn ! 
Nach  Beendigung  der  Gur  trat  aber  in  ivenigen  Tagen  der  alte 
Zustand,  wie  er  vor  der  Cur  war,  wieder  ein.  Pat.  konnte 
unbeschadet  nicht  mehr  Amylaceen  geniessen  wie  vor  der  Cur. 

Im  Winter  hat  Pat.  jedes  Jahr  4 — 5 Wochen  zu  Hause 
Karlsbader  Wasser  getrunlcen.  Er  erwärmte  es  bis  zur  Tem- 
peratur des  Schlossbrunneus,  fing  mit  4 Bechern  an  und  stieg 
nach  einigen  Tagen  auf  6.  Dabei  hielt  er  ganz  dieselbe  Le- 
bensweise inne  wie  in  Karlsbad.  Der  Erfolg  war,  dass  er 
0 — 6 Tage  nach  Beginn  der  Cur  keinen  Zucker  mehr  aus- 
schied. Während  der  Cur  konnte  er  zum  Frühstück  6 — 7 Loth 
Kornbrod,  zu  Mittag  2 Teller  Suppe  mit  Gerste,  Nudeln  und 
dergl.  essen,  Abends  bei  absoluter  Fleischdiät  2 Glas  Pilsener 
Bier  trinken,  ohne  dass  Zucker  im  Harn  auftrat.  Mit  dem 
Aufhören  der  Cur  trat  der  frühere  Zustand  wieder  ein. 

Es  war  Patient  nicht  immer  möglich  eine  absolut  strenge 
Diät  zu  halten.  Oft  war  er  auf  der  Reise  genöthigt,  ge- 
mischte Kost  zu  geniessen.  Enthielt  er  sich  daftn  wieder 
gänzlich  der  Amylaceen,  dann  dauerte  es  durchschnittlich 
14 — 18  Tage,  bis  der  Zucker  vollständig  aus  dem  Harn  ver- 
schwand. Es  kam  jedoch  auch  vor,  dass,  wenn  Pat.  nur 
2 — 3 Wochen  gemischte  Kost  gegessen  hatte,  der  Zucker 
schon  nach  9 — 10  Tagen  aus  dem  Harn  verschwand.  Her- 
vorgehohen  sei  noch,  dass,  wenn  der  Zucker  aus  dem  Harn 
zu  schwinden  anfing,  und  der  vor  einer  Mahlzeit  gelassene 
Harn  absolut  zuckerfrei  war,  der  Harn,  welcher  2 Stunden 
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nach  der  Mahlzeit,  die  aus  Fleisch  oder  Eiern  bestand,  ge- 
lassen wurde,  Spuren  von  Zucker  enthielt,  eine  Erscheinung, 
welche  dann  nach  einigen  Tagen  ebenfalls  aufhörte.  lieber 
heftigen  Durst  und  vermehrtes  Harnlassen  hat  Pat.  nur  im 
Jahre  1869  zu  leiden  gehabt,  seitdem  hat  er  nichts  wieder 
davon  gespürt,  auch  wenn  der  Harn  ziemlich  viel  Zucker  ent- 
hielt. Der  Wegfall  dieser  lästigen  Symptome  kann  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Diät  des  Pat., 
seitdem  er  mit  der  Natur  seines  Leidens  vertraut  war,  wenn 
auch  nicht  immer  absolut  streng,  so  doch  im  Vergleich  zu 
früher  immer  noch  streng  genug  war.  An  Furunkulose  hat  er 
niemals  gelitten. 

Pat.  ist  ein  fein  gebildeter,  intelligenter  Mann,  von  heite- 
rem Temparament.  Trübe  Stimmung  hält  selten  lange  bei  ihm 
an.  Mitunter  ist  er  jedoch  auch  ohne  alle  Ursache  traurig. 
Er  ist  und  war  immer  sehr  erregbar,  er  geräth  leicht  in  hef- 
tigen Zorn,  der  aber  schnell  vorübergeht.  Nach  allen  Erre- 
gungen fühlt  sich  Pat.  jedesmal  sehr  abgespannt  und  unwohl. 
Am  wohlsten  fülilt  er  sich,  wenn  er  sich  recht  viel  im  Freien 
bewegt,  bei  einfacher  Kost  und  wenn  er  nur  wenig  geistige 
Getränke  geniesst  und  sich  des  Rauchens  enthält.  Pat.  schläft 
ziemlich  viel,  aber  nicht  gut.  Das  leiseste  Geräusch  weckt 
ihn  auf.  Er  träumt  viel  und  lebhaft,  oft  beängstigend.  Gegen 
Narcotica  ist  er  sehr  empfindlich.  Das  Rauchen  einer  leichten 
Cigarre  verursacht  ihm  Kopfschmerz  in  der  Stirngegend,  Druck 
auf  die  Augen  und  Schläfrigkeit;  ausserdem  schwitzt  er  dabei 
stark.  Das  Rauchen  einer  schweren  Cigarre  macht  ihn  matt 
in  den  Gliedern  und  zu  den  erwähnten  Erscheinungen  ge- 
sellen sich  kalte  Füsse  und  heisser  Kopf.  Da  er  trotzdem 
gern  raucht,  so  hat  er  sich  eine  sehr  leichte  und  selir  kleine 
Cigarre  express  machen  lassen;  allein  auch  eine  solche  Cigarre 
kafln  er  nur  nach  dem  Essen  bei  vollem  Magen  rauchen,  wenn 
er  nicht  die  erwähnten  Unannehmlichkeiten  theilweise  haben 
will.  Etwas  warm  machen  ilm  auch  diese  letzteren  Cigarren 
immer.  Pat.  hört,  sieht,  riecht  und  schmeckt  gut  und  zwar 
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auf  beiden  Seiten  g-leicliniässig.  Pat.  wiegt  2L5  Pfd.,  sein  Aus- 
sehen ist  frisch  und  robust;  er  ist  1.8  Meter  gross.  Sein  Brust- 
umfang beträgt  1.1  Meter,  der  Leibesumfang  zur  Höbe  des 
Nabels  1.17  Meter.  Knochenbau  kräftig;  Muskulatur  sehr  stark 
entwickelt.  Die  Muskulatur  des  Oberschenkels  fühlt  sich  im 
Contrahirten  Zustande  so  hart  wie  ein  Brett  an.  Der  Umiang 
des  Oberarms,  wo  er  am  stärksten  ist,  beträgt  0.36  Meter,  des 
Oberschenkels  in  der  Mitte  0.63  Meter,  der  Wade  0.40  Meter. 
Panniculus  adiposus  gut  entwickelt.  Nirgends  sind  Drüsen- 
schwellungen zu  constatireu.  Die  Haut  fühlt  sich  feucht  und 
geschmeidig  an.  Pat.  schwitzt  viel,  ganz  immens  bei  starker 
Körperbewegung.  Bei  Aufregungen,  wenn  er  z.  B.  nur  mit 
Ungeduld  etwas  ex’wartet,  schwitzt  er  am  ganzen  Körper.  Von 
besonderem  Interesse  ist  folgendes:  Schon  vor  längerer  Zeit 
schwitzte  Pat.  beim  Genuss  von  sauren  Speisen  stark  an  der 
lüiken  Seite  des  Kopfes  bis  zum  Hals  hinunter  und  zwar  so 
stark,  dass  der  gesteifte  Hemdkragen  an  der  linken  Seite 
förmlich  dadurch  aufweichte  und  gelb  wurde.  Die  rechte 
Kopfseite  blieb  dabei  vollständig  trocken.  Schqn  der  Geruch 
saurer  Speisen  verursachte  dem  Pat.  an  den  genannten  Stellen 
leichtes  Schwitzen.  Saurer  Senf,  der  offen  mehrere  Fuss  von 
ihm'  entfernt  stand,  veriu’saclite  ihm  durch  seinen  Geruch 
Prickeln  in  der  Haut.  Auffallend  Avar  dabei,  dass  das  Schwitzen 
bei  der  einen  Speise  stärker  war,  als  bei  der  andern,  auch 
wenn  sie  anscheinend  gleich  stark  sauer  Avaren.  Vor  9 — 10 
Jahren — gaiiiü  genau  kann  Pat.  den  Zeitpunkt  nicht  augeben  — 
änderte  sich  dies.  Pat.  schwitzte  nämlich,  Avas  früher  nicht 
der  Fall  war,  hei  starker  Körperhewegung  vorzugsweise  an  der 
linken  Seite  des  Kopfes  bis  hinunter  auf  die  Achsel  und  zwar  so 
stark,  dass  an  der  linken  Kopfseite  der  Sclnveiss  schon  hcrunter- 
rieselte  und  die  Haare  vollständig  durchnässt  waren,  während  an 
der  rechten  Seite  Haut  und  Haare  sich  noch  vollkommen  trocken 
anfühlten.  Wenn  ferner  im  Dampfbade  der  ScliAveiss  an  der 
linken  Seite  schon  in  Strömen  hcrunterlief,  so  zeigten  sich  an  der 
rechten  Seite  erst  vereinzelte  Tropfen.  Merkwürdigerweise  zeigte 
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sicli  jcclocli  seit  derselben  Zeit  an  der  linken  Seite  des  Kopfes 
beim  Genuss  von  sauren  Speisen  kein  Seliweiss  mebr.  Die 
ganze  Ersebeinung  trat  jetzt  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes 
auf,  gerade  so  wie  fiiiber  an  der  linken,  nur  in  etwas 
milderer  Form.  Wenn  Pat.  früher  über  diese  Ersebeinung 
nur  spraeb,  priekelte  es  ibm  in  der  Haut,  als  ob  Sebweiss 
kommen  wolle  und  während  er  mir  die  Details  dieser  Er- 
seheinung  niedersebrieb , priekelte  es  ihm  so  stark  in  der 
. reehten  Wange,  unter  dem  Auge  und  um  das  reehte  Ohr 
herum,  dass  er  meinte,  der  Sebweiss  müsse  jeden  Augenbliek 
durebbreeben.  leb  habe  mieb  selbst  davon  überzeugt,  dass, 
wenn  Pat.,  naebdem  er  einen  steifen  Hemdkragen  angelegt  bat, 
einen  tüebtigen  Spaziergang  maebt,  die  linke  Seite  desselben 
ganz  durchweicht  und  gelb  ist,  während  die  rechte  Seite  des- 
selben kaum  eine  Veränderung  zeigt.  Die  Pupillen  smd  gleich 
weit,  auch  während  der  Hyperidrosis.  Pat.  fühlt  auf  beiden 
Gesiebtshälften  gleich  gut.  Im  Gesiebt  keine  Motilitätsstörungen. 
Die  Temperatur  ist  für  gewöhnlich  im  linken  Ohr  0.1  — 0.2“  C. 
höher  als  im  rechten.  Wenn  er  sich  stark  bewegt,  so  fühlt 
er  mit  dem  Ausbrechen  des  Schweisses  gleichzeitig,  dass  die 
linke  Seite  höher  temperirt  ist.  Unterbricht  er  die  körperliche 
Anstrengung,  so  hat  er  das  Gefühl,  als  ob  die  linke  Gesichts - 
hälfte  nach  und  nach  kälter  würde,  als  die  rechte,  was  sehr 
erklärlich  ist,  da  der  linkerseits  übermässig  secernirte  Schweiss, 
indem  er  sich  verflüchtigt,  wärmeentziehend  wirkt.  Speichel 
und  Schweiss  enthalten  keinen  Zucker.  Zähne  sind  sehr  gut 
erhalten.  An  der  Zunge  sind  keine  Veränderungen  zu  con- 
statiren.  Appetit  vortrefflich.  Der  Stuhlgang  eiiolgt  täglich 
und  sehr  regelmässig.  Lebergrenzen  sind  normal.  Respira- 
tions-  und  Circulationsapparat  bieten  nichts  abnormes.  Die 
Potenz  ist  ungeschwächt.  Befriedigung  des  Gesclilechtstriebes 
ist  auf  sein  Befinden  ohne  jeden  nachtheiligen  Einfluss.  Der 
Harn  zeigt  bald  nach  der  Entleerung  ein  reiches  hediment 
von  Harnsäure,  enthält  keinen  Inosit  und  wird,  wenn  sich 
Pat.  der  Kohlenhydrate  enthält,  nach  einiger  Zeit  absöhd 
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zuckerfrei.  Die  Details  über  Harn-  und  Zuckerausscheidung 
ergeben  sich  aus  den  weiter  unten  mitzutheilenden  Versuchen. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  besonderem  In- 
teresse, wie  weiter  unten  gezeigt  werden  soll.  Hier  möge  nur 
hervorgehoben  werden  die  Innervationsstörung  im  Gebiete  des 
linken  Halssympathikus  und  die  daraus  folgende  linksseitige 
Hyperidrosis  unilateralis.  Fälle  dieser  Art  sind  überhaupt 
selten  beobachtet  worden.  In  der  ganzen  Literatur  findet  sich 
indessen  nur  1 Fall  von  Diabetes  mit  dieser  Oomplication. 
Derselbe,  von  E.  Koch')  und  dann  noch  einmal  von  Nitzel- 
nadel  '^)  beschrieben,  betrifft  einen  30  Jahr  alten  Tagelöhner, 
der  sich  seinen  Diabetes  plötzlich  in  Folge  einer  starken  Durch- 
nässung  zugezogen  hatte.  Derselbe  schwitzte  vorzüglich  nur  auf 
der  linken  Seite  des  Gesichts;  der  Schweiss  brach  nach  der 
Angabe  des  Pat.  auch  ohne  eine  vorangegangene  Anstrengung 
ganz  plötzlich  aus  und  war  stark  zuckerhaltig.  Die  linke 
Pupille  war  enger  als  die  rechte.  Die  Temperatur  im  linken 
Ohr  ist  um  Grad  höher  als  im  rechten.  Der  Fall  kam 
bald  zur  Section:  Die  beiden  Zirbelstiele  mit  einer  Anzahl 
mohnsamengrosser,  derber,  grauer  Granulationen  besetzt,  die 
Zirbel  selbst  lang  und  schmal,  durch  verdichtetes  Gewebe  der 
Pia  ungewöhnlich  fest  an  die  vordere  Fläche  des  obern  Hügel- 
paares angelöthet.  Der  Plexus  am  Eingang  des  4.  Ventrikel 
etwas  dichter  als  gewöhnlich  mit  zahlreichen  kleinen  Körnchen 
besetzt.  Der  Sympathikus  wurde  nicht  untersucht.  — Nach 
Nitzelnadel  ist  die  einseitige  Hyperidrosis  des  Gesichts  viel 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  sie  ist  ferner  viel  häu- 
figer linksseitig  als  rechtsseitig.  In  6 Fällen  ist  5 mal  die  linke 
Seite  des  Gesichts  und  nur  1 mal  die  rechte  betroffen.  Ob 
vielleicht  die  nach  links  gerichtete  Lage  des  Oesophagus  einen 
Einfluss  hat  und  ob  durch  letztere  der  Halssympathikus  der 
linken  Seite  vielleicht  grössern  Insulten  ausgesetzt  ist,  als  der 


1)  lieber  Diabetes  mellitus,  Dissertation,  .letia  1867. 

‘i)  Ueber  nervöse  Hyperidrosis  und  Anidrosis.  Dissertation.  Jena  1867. 


26 


der  rechten  Seite,  wagt  Nitzelnadel  nicht  zu  entscheiden, 
ln  dem  nachfolgenden  Fall  betraf  die  Innervationsstörung  den 
rechten  Halssympathikus, 


Neunte  Beobachtung. 

Herr  B— m,  aus  Frankfurt  a.  M.,  46  Jahre  alt,  Inhaber 
einer  berühmten  Weinhandlung,  verheirathet,  stammt  aus  ge- 
sunder Familie.  Die  Eltern  des  Pat.  haben  ein  hohes  Alter 
erreicht.  Ein  älterer  Bruder  ist  im  26.  Jahre  an  Diabetes 
verstorben,  ein  halbes  Jahr  später  nachdem  das  Leiden  diag- 
nosticirt  worden  war;  auch  der  älteste,  ebenfalls  verstorbene 
Bruder,  scheint  mit  dem  Leiden  behaftet  gewesen  zu  sein. 
Abgesehen  davon,  dass  Pat.  in  seinem  27.  Jahre  stark  an  Kopf- 
gieht  gelitten  hat,  will  er  immer  gesund  gewesen  sein.  Im 
December  1871  zog  er  sich  eine  starke  Erkältung  zu,  in  Folge 
deren  er  das  Bett  hüten  musste.  Acht  Tage  darauf  fielen  dem 
Pat.  eigenthümliehe  Flecken  im  Hemd  auf.  Im  Februar  stellte 
sich  vermehrtes  Durstgefühl  ein.  Der  Arzt,  welcher  seine  Be- 
schwerden als  Folge  eines  nervösen,  mit  Blutarmuth  einher- 
gehenden Zustandes  erklärte,  Hess  ihn  Ende  Mai  und  Juni 
1872  eine  Cur  in  Schwalbach  gebrauchen.  Da  das  Leiden 
nicht  diagnosticirt  war  und  auch  in  Schwalbach  unerkannt 
blieb,  so  war  natürlich  von  einer  Regelung  der  Diät  keine 
Rede.  Er  meint  jedoch,  sich  ehvas  besser  in  Schwalbach  be- 
funden zu  haben.  Da  Pat.  den  auch  seinen  Aerzten  mehrmals 
ausgesprochenen  Verdacht  hegte,  er  leide  an  der  Zuckerruhr, 
so  reiste  er,  um  über  seinen  Zustand  Gewissheit  zu  erlangen, 
nach  Heidelberg,  um  Prof.  F— ch  zu  consultiren,  der  das  Leiden 
diagnosticirte  und  ihn  nach  Neuenahr  schiekte.  Dort  brauehte 
er  im  August  und  September  desselben  Jahres  eine  Cur.  Dr. 
Sch — z regelte  streng  die  Diät,  Während  seines  Aufenthaltes 
in  Neuenahr  litt  Pat.  an  überaus  heftigem  Gesichtsschmerz. 
Früh  Morgens  sich  einstellend,  hielten  die  Schmerzen,  welche 
die  ganze  linke  Seite  des  Koptes  und  Gesichtes  von  der  Stirn 
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bis  zum  Kiim  betrafen,  etwa  5 Stunden  an.  Mit  dem  Auf- 
hören der  Schmerzen  stellte  sich  auf  derselben  Seite  ein  Ge- 
fühl von  Taubheit  ein.  Seit  dieser  Zeit  schwitzt  Pat.  nach  Ge- 
nuss von  gewürzigen  Speisen  auf  der  rechten  Seite  von  Kopf 
und  Gesicht.  Die  später  mitzutheilenden  Beobachtungen , welche 
ich  an  dem  Pat.  angestellt  habe,  Averden  die  Leser  überzeugen, 
dass  in  Neuenahr  das  Leiden  keinesAvegs  gehoben  ist.  Weder 
vor  dem  Beginn  des  Leidens  noch  während  desselben  hat  Pat. 
an  Furunkulose  gelitten. 

Pat.  ist  gross  und  schlank.  Da  er  mit  bedeutenden  Kapi- 
talien operirt,  ausserdem  die  technische  Leitung  seines,  grosse 
Saclikenntniss  erfordernden  Geschäftes  lediglich  ihm  obliegt, 
so  findet  man  ihn  häufig  in  Gedanken.  Die  Stimmung  ist 
indess  keine  deprimirte.  Nach  den  grossen  Anstrengungen, 
die  ihm  sein  Geschäft  zu  fast  ganz  bestimmten  Zeiten  alljähr- 
lich auferlegt,  fühlt  er  sich  sehr  abgespannt,  ein  Zustand,  der 
indess  auf  die  Kühe  hin , av eiche  Pat.  sich  alsdann  gönnt,  bald 
Avieder  av  eicht.  Der  Schlaf  ist  gut;  Sinnesorgane  normal. 
Pat.  ist  leicht  reizbar.  Längere  Unterhaltungen,  namentlich 
mit  Fremden,  spannen  ihn  ab.  Seitdem  er  mit  der  Zucker- 
ruhr behaftet  ist,  klagt  er  über  Reissen  in  den  Beinen,  das 
ihn  bald  mehr  bald  Aveniger  belästigt.  Auch  jetzt  noch  wird 
Pat.  von  dem  ei’Avähnten  Gesichtsschmei’z  ab  und  zu  befallen, 
die  Anfalle  sind  indess  weit  milder.  Wenn  Pat.  eine  heisse 
geAvürzige  Suppe  oder  gesalzenes  Fleisch  oder  Schinken  mit 
Essig  und  Oel  geniesst,  so  schwitzt  er  fast  augenblicklich  auf 
der  rechten  Gesichtshälfte,  während  die  linke  ganz  ti’ocken 
bleibt;  dasselbe  einseitige  Schwitzen  zeigt  sich  bei  angestrengter 
Körperbewegung.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  sowohl  vor 
dem  Auftreten  der  Hyperidrosis  als  Avährend  derselben.  Sen- 
sibilitäts-  und  Motilitätsunterschiede  sind  in  beiden  Gesichts- 
hälften nicht  zu  constatiren.  Der  Schweiss  enthält  keinen 
Zucker.  Die  Haut  fühlt  sich  kalt,  mässig  feucht  an,  ist  i’cin; 
Farbe  derselben  leicht  anämisch.  Haarwuchs  gut.  Das  Unter- 
hautzcllgewebc  nur  mässig  entwickelt.  Die  Muskulatur  ent- 
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spricht  dem  Körperbau.  Tat.  macht  sich  sehr  gern  körper- 
liche Bewegung,  die  ihn  keineswegs  anstrengt;  er  ersteigt  oft 
die  nahegelegenen  Höhepuncte  von  Marburg  ohne  alle  Be- 
schwerden. Die  Zähne  sind  sehr  gut.  Der  reine  Parotiden- 
speichel  enthält  keinen  Zucker.  Appetit  vortrefflich.  Pat.  trinkt, 
Avie  das  sein  Geschäft  mit  sich  bringt,  verhältnissmässig  viel 
Wein;  er  trinkt  indess  nur  reine  und  alte  W'eine.  Der  Stuhl- 
gang erfolgt  alle  Tage  regelmässig  ein  Mal.  Leber,  Milz,  Re- 
spirations-  und  Circulationsapparat  lassen  keine  Abnormitäten 
erkennen.  Potenz  ist  erhalten.  Die  Form  des  Diabetes  ist  die 
schwere.  Der  Harn  lässt  auf  Zusatz  von  Salzsäure  keine 
Harnsäure  ausfallen;  auf  Inosit  wurde  derselbe  3 mal  mit  ne- 
gativem Resultat  untersucht. 


Zehnte  Beobachtung. 

Frau  K— r,  aus  Frankfurt  a.  M-,  60  Jahr  alt,  Mutter  von 
8 Kindern , von  denen  4 todt  sind,  hat  sich  stets  einer  treff- 
lichen Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt.  Die  Eltern  der  Pat. 
sind  an  Altersschwäche  gestorben.  Im  Jahre  1864  wurde  Pat. 
auffallend  corpulent,  ohne  indess  irgend  Avelche  Klagen  zu 
führen.  Am  8.  October  1869  operirte  ihr  ein  Wundarzt  einen 
eingewachsenen  Nagel  der  grossen  Zehe.  Pat.  musste  einige 
Zeit  das  Bett  hüten  und  klagte  über  Durst.  Eine  Verwandte 
brachte  ihr  täglich  mit  Champagner  zubereitetes  Eis,  das  sie 
zur  Erfrischung  in  grosser  Menge  genoss.  Der  Durst  Avuide 
hierdurch  nur  momentan  gestillt;  es  schien  ihr,  als  ob  sie  nach 
dem  Genuss  des  Eises  noch  von  heftigerem  Durstgefühl  ge- 
plagt würde.  An  der  Zehe  stellte  sich  eine  nicht  unbedeu- 
tende Eiterung  ein.  Da  die  Wunde  nicht  heilen  Avollte  und 
Pat.  dabei  merkwürdig  abzehrte  und  von  Kräften  kam,  er- 
klärte ihr  der  Wundarzt,  sie  müsse  noch  ein  inneres  Leiden 
haben.  Der  hinzugezogene  Dr.  St — 1 veranlasste  eine  Harn- 
analyse, theilte  der  Pat.  mit,  dass  sie  an  der  Zuckerkrank- 
heit leide  und  verordnete  ihr  Stahltropfen,  ohne  indess  die  Diät 
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zu  reguliren.  Pat.,  welche  früher  so  ruhig  geschlafen  hatte, 
klagte  jetzt  über  Schlaflosigkeit;  sie  musste  in  der  Nacht 
5 — 6 mal  Urin  lassen.  Sie  giebt  aufs  Bestimmteste  an,  dass  sie 
Nachts  mindestens  2 — 3 mal  so  viel  Harn  gelassen  habe  als 
am  Tage,  ebenso  versichert  sie  vor  October  1869  von  Poly- 
dipsie und  Polyurie  niemals  etwas  verspürt  zu  haben.  Wäh- 
rend der  Fuss  allmählig  zur  Verheilung  kam,  linderten  sich 
ihre  übrigen  Beschwerden  in  keiner  Weise,  so  dass  der  Arzt 
ihr  eine  Cur  in  Schwalbach  empfahl,  die  sie  auch  im  Juni 
1870  4 Wochen  lang  gebrauchte.  Obgleich  auch  hier  ihre  Diät 
so  gut  wie  gar  nicht  regulirt  wurde,  fühlte  sich  Pat.,  so  lange 
sie  die  Trink-  und  Badecur  gebrauchte,  etwas  stärker.  Als 
sie  indess  nach  Frankfurt  zurückgekehrt  war,  trat  wieder 
ganz  der  frühere  Zustand  ein.  Am  8.  October  1872  erkrankte 
sie  an  Varicellen,  so  dass  sie  5 Wochen  zu  Bett  lag;  während 
dieser  Zeit  will  sie  weit  weniger  Durst  verspürt  und  auch 
weit  weniger  Harn,  namentlich  des  Nachts  gelassen  haben. 
Nach  ihrer  Genesung  trat  jedoch  wieder  der  frühere  Zustand 
ein.  An  Furunkulose  hat  sie  niemals  gelitten,  ebenso  wenig 
an  Rheumatismus. 

Pat.  ist  gross,  von  kräftigem  Körperbau,  fettleibig.  Sin- 
nesorgane functioini’en  normal.  Das  Gedächtniss  ist  etwas 
schwächer , die  Stimmung  gedi'ückt.  Schlaf  um-uhig.  Die  Haut 
sieht  anämisch  aus  und  fühlt  sich  trocken  an.  Von  einem 
Ausfallen  der  Haare  will  Pat.  während  des  Leidens  nichts  be- 
merkt haben.  Nach  angestrengten  Bewegungen  schwitzt  sie 
auffallend  stark  an  der  Nase.  Die  wenigen  Zähne,  welche 
Pat.  noch  besitzt,  sind  cariös  und  wacklig.  Der  aus  dem 
ductus  Stenonianus  durch  Canülisirung  gewonnene  Speichel 
enthält  keinen  Ziicker.  Zunge  ohne  Vei’änderungen.  Appetit 
nicht  verrnelrrt,  wohl  aber  der  Durst.  Stuldgang  träge.  Lungen 
und  Herz  normal,  ebenso  Leber  und  Milz.  Die  Harnsecretion 
ist  am  Tage  weit  geringer  als  des  Nachts,  Der  Harn  enthält 
keinen  Inosit.  Auf  Zusatz  von  Salzsäure  lässt  sich  die  Harn- 
säure ausfällen.  Die  Form  des  Diabetes  ist  die  leichte. 
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Elfte  Beobachtung. 

Herr  R— n aus  Frankfurt  a.  M.,  47  Jahre  alt,  Kaufmann, 
will,  von  leichtem  Unwohlsein  abgesehen,  bis  zum  December 
1858,  wo  er  sich  auf  einer  Reise  stark  erkältete,  stets  gesund 
gewesen  sein.  Seit  dieser  Zeit  ist  Pat.  mit  Rheumatismus  be- 
haftet gewesen.  Auf  Anrathen  des  Arztes  hielt  er  sich  1859 
vom  1.  Febr.  bis  15.  März  und  vom  9.  August  bis  2\  September 
in  Wiesbaden  zur  Cur  auf.  Pat.  will  sieh  hierauf  wieder  so 
gesund  wie  früher  gefühlt  haben. 

Auf  die  Natur  seines  jetzigen  Leidens  wurde  er  im  März 
durch  Dr.  St — n aufmerksam  gemacht.  Als  Krankheitsui'sache 
beschuldigt  Pat.  eine  heftige  Gemüthsaufregung  verbunden 
gleichzeitig  mit  einer  starken  Erkältung,  die  er  sich  Ende 
Januar  1873  zuzog.  In  seiner  Familie  ist  niemand  mit  Diabetes 
behaftet  gewesen.  An  Furunkulose  hat  er  niemals  gelitten. 

Pat.  ist  im  allgemeinen  heitern  Sinnes.  Abgesehen  davon, 
dass  er  über  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen  ab  und  zu 
klagt,  ist  von  Seiten  des  Nervensystems  nichts  abnormes  zu 
constatiren.  Körperhaltung  krumm.  Knochenbau  kräftig.  Mus- 
kulatur und  Panniculus  mässig  entwickelt.  Gegen  alle  körper- 
lichen Bewegungen  zeigt  Pat.,  da  sie  ihn  anstrengen,  grosse 
Abneigung;  um  die  frische  Luft  zu  gemessen,  fährt  er  täglich 
aus.  Sein  Gang  ist  schleppend.  Die  Haut  ist  ziemlich  trocken, 
rein,  von  bleicher  Farbe.  Der  Schweiss  enthält  keinen  Zucker. 
Von  einem  Ausfallen  der  Haare  hat  er  nichts  bemerkt.  Die 
Zähne  sind  gut  erhalten.  Der  reine  Parotidenspeichel  enthält 
keinen  Zucker.  Zunge  ohne  Veränderungen.  Appetit  vortretl- 
lich.  Der  Durst  ist  bei  strenger  Diät  mässig.  Der  Stuhlgang 
erfolgt  regelmässig  täglich  ein  Mal.  Leber  und  Milz  zeigen 
normale  Grenzen.  Respirations-  und  Circulationsapparat  er- 
weisen sich  als  normal.  Der  Harn  enthält  keinen  Inosit  und 
lässt  auf  Zusatz  von  Salzsäure  nur  Spuren  von  Harnsäure  aus- 
fallen.  Die  Form  der  Zuckerruhr  ist  in  diesem  Falle,  wie  weiter 
unten  ausführlich  dargethan  werden  soll,  eine  „Misehform“. 


Heber  den  Einfluss  des  Karlsbader  Wassers  auf  den 
diabetisclien  Orj^anismiis , insbesondere  auf  den 
Stoffwechsel  desselben. 


Der  grosse  Ruf;  den  Karlsbad  seit  Hu  fei  and’s  Empfeh- 
lung im  Diabetes  mellitus  geniesst,  ist  sogar  dem  Laien  ge- 
läufig. Die  Zahl  der  Diabetiker,  welche  doi’thin  pilgern,  um 
Heilung  zu  suchen,  ist  in  jeder  Saison  nach  Hunderten  zu 
schätzen.  Berücksichtigt  man  diese  grosse,  mit  jedem  Jahre 
steigende  Frequenz  und  die  günstigen  Curerfolge,  welche 
von  dortigen  Aerzten  in  „Badeschriften“  gerühmt  werden,  so 
muss  es  bei  der  gänzlichen  Unkenntniss,  in  der  wir  uns  über 
die  Wirkungsweise  der  Karlsbader  Thermen  in  dieser  Krank- 
heit befinden,  wohl  befremden,  dass  in  der  gesammten  Lite- 
ratur keine  einzige  geordnete  umfassende  Experimentalunter- 
suchung existirt,  die  einen  Einblick  in  die  genauere  Bewegung 
der  Ausscheidungsgrössen,  ein  Urtheil  über  den  Gang  der 
Besserung  jenes  räthselhaften  Leidens  unter  dem  Einfluss  der 
Karlsbader  Cur  gestattet.  Wir  hören  immer  nur  Schluss- 
resultate, die  zum  grossen  Theil  auch  einer  andern  Deutung 
fähig  sein  dürften.  Eingedenk  dieser  Lücke  in  der  Literatur 
entschloss  ich  midi,  eine  derartige  Untersuchung  anzustellen. 
Als  Versuchsindividuuin  wurde  die  Patientin  Damm  auser- 
sehen, deren  Krankengeschichte  (s.  dritte  Beobachtung)  be- 
reits mitgetheilt  wurde.- 

Herr  Prof.  Mannkopff  räumte  für  diese  Untersuchung 
das  beste  Zimmer  der  Klinik  ein.  Die  Bedienung  resp.  Be- 
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wachimg  der  Pat.  wurde  v^on  einer  durchaus  zuverlässigen 
Wärterin  besorgt.  Das  Zimmer  war  fortwährend  verschlossen. 
Entfernte  sich  die  W ärterin  nach  vorangegangener  Erlaubniss, 
so  habe  ich  oder  ein  College  die  Wache  übernommen.  Da  die 
Wägungen;  Messungen  und  Titrirungen  im  Zimmer  selbst 
ausgeführt  wurden;  so  war  ich  ausserdem  den  grössten  Theil 
des  Tages  zugegen.  Ich  hebe  hervor;  dass  nach  meiner  vollsten 
Ueberzeugung  kein  Unterschleif  getrieben  worden  ist.  Ich 
habe  diesem  Umstande  um  so  mehr  Beachtung  geschenkt;  als 
ich  trotz  grosser  Sorgfalt  an  frühem  Patienten  recht  trübe 
Erfahrungen  gemacht  hatte. 

Am  5.  September  1871  wurde  die  Pat.  isolirt.  Die  Tage 
vom  5.  — 10.  September  incl.  wurden  dazu  benutzt;  um  noch- 
mals festzustellen;  ob  der  Fall  ein  schwerer  oder  leichter  war. 
Zu  dem  Behuf  wurden  ihr  während  dieser  Zeit  sämmtliche 
Amylaceen  entzogen.  In  Bezug  auf  die  übrigen  Nahrungsmittel 
wurde  den  Wünschen  der  Pat.  möglichst  Rechnung  getragen; 
da  es  sich  darum  handelte;  dasselbe  Regime  mehr  als  2 Monate 
strengstens  innezuhalten.  Die  Tage  vom  5.  — 11.  September 
wurden  gleichzeitig  dazu  benutzt;  um  das  tägliche  Nahrungs- 
quantum  und  die  Vertheilung  desselben  auf  die  einzeln  Tages- 
zeiten festzustellen. 

Am  11.  September  bekam  Pat.  91  Grm.  Weissbrod;  auf 
7 gleiche  Rationen  vertheilt.  Am  12.  war  die  Diät  so  regulirt; 
dass  sich  Pat.  getraute,  dieselbe  in  der  unten  verzeichneten 
Weise  bis  zum  Schluss  dA'  Untersuchung  innezuhalten. 


Untersuclmngsplan. 

Diät: 

7 Uhr  Morgens:  10  Grm.  Kaffee,  250  CC.  Wasser,  13  Grm. 
Weissbrod. 

9 Uhr:  2 Grm.  Liebig’sches  Fleischextract,  250  CC.  Wasser, 
Ij  Grm.  Kochsalz  5 2 Eier,  20  Grm.  Butter,  1 Grm.  Koch- 
salz; GO  Grm.  Cervelatwurst,  13  Grm.  Weissbrod. 
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12  Uhr  Mittags;  2 G-rra.  Liebig’sches  Fleischextract,  250  CG. 
Wasser,  Grm.  Kochsalz;  120  Grm.  gehacktes  Rind- 
fleisch, 30  Grm.  Butter,  2 Eiei’,  13  Grm.  Weissbrod. 

3 Uhr  Naclimittags : 10  Grm.  Kaffee,  250  CG.  Wasser,  13  Grm. 

Weissbrod. 

4 Uhr:  00  Grm.  Schmken,  13  Grm.  Weissbrod. 

7 Uhr  Abends:  10  Grm.  Kaffee,  250  GG.  Wasser;  120  Grm. 
gehacktes  Fleisch,  2 Eier,  30  Grm.  Butter,  1 Grm.  'Koch- 
salz, 13  Grm.  Weissbrod. 

84  Uhr  Abends:  00  Grm.  Wurst,  13  Grm.  Weissbrod. 

Innerhalb  24  Stunden  trank  Pat.  1 Liter  gewöhnliches 


Brunnenwasser  und  zwar: 

0 Uhr  Morgens:  200  GG. 

9^  Uhr:  100  GG. 

12^  Uhr  Nachmittags:  100  GG. 
4*  Uhr:  100  GG. 

7^  Uhr  Abends:  100  GG. 

9 Uhr:  200  GG. 

12  Uhr  Nachts:  200  GG. 


Die  Wägung  und  Messung  der  Speisen  und  Getränke 
wurde  höclist  sorgfältig  von  meinem  Freunde  Herrn  Dr. 
Pa  wo  Heek  ausgefiihrt.  Der  Kaffee  wurde  stets  aus  10  Grm. 
gemahl.  Kaffee  und  250  GG.  Wasser  auf  einer  Maschine,  die 
zum  Umstülpen  eingerichtet  war,  bereitet.  Pat.  bekam  somit 
stets  dieselbe  Flü.ssigkeitsmenge.  Das  gehackte  Fleisch,  welches 
vom  Metzger  bereits  gewürzt  war,  wurde  mit  der  angegebenen 
Quantität  Butter  in  einer  Blechinaschine  gebraten,  die  Eier 
ebenfalls  in  Butter  gebacken. 

Vom  24.  September  an  trank  Pat.  von  6 — 7 Uhr  Morgens 
Karlsbader  Wasser  (Mühlbrunnen).  Von  der  Zeit  an  kamen  die 
2(X)  GG.  gewöhnliches  Brunnenwasser,  welches  Pat.  früh  6 Uhr 
früher  zu  sich  nahm,  in  Wegfall.  Vom  11.  October  an  trank 
Pat.  nur  noch  300  CG.  gewöhnliches  Brunnenwasser  und  zwar: 
4^  Uhr  Nachmittags:  100  GG.,  und  9 Uhr  Abends:  200  CG. 
Sie  ti’ank  also  700  GG.  weniger  als  an  den  Normaltagen.  Am 
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7.  November  wurde  das  Karlsbader  Wasser  ausgesetzt.  Pat. 
trank  den  7.  und  8.  November  nach  Belieben  gewöhnliches 
Brunnenwasser.  Es  ergab  sich,  dass  sie  an  je  einem  Tage 
1100  CC.  verbraucht  hatte,  mithin  100  CC.  mehr  als  vor 
Beginn  der  Cur.  Am  9.,  10,  und  11.  November  trat  in  Bezug 
auf  die  Zufuhr  von  Trinkwasser  der  Zeit  und  Menge  nach 
genau  dasselbe  Regime  ein  als  an  den  Normaltagen  vor 
der  Cur. 


Bestimmung  der  einzelnen  Harnbestandtheile. 

Bei  jedem  einzelnen  Glasgefäss,  das  zur  Aufsammlung 
des  Harns  zur  Verwendung  kam,  habe  ich  mich  stets  von  der 
grössten  Sauberkeit  desselben  überzeugt.  Die  Gefässe  wurden 
verdeckt  gehalten,  standen  in  Eis.  Um  jede  Gährung  zu  ver- 
hüten, wurden  zu  der  24stündigen  Harnmenge  1 — 2 CC.  Kreosot- 
wasser, zu  den  stündlieh  gelassenen  Portionen  einige  Tropfen 
Kreosotwasser  gesetzt.  Diese  Vorsichtsmassregeln  waren  durch- 
aus nothwendig,  denn 

1.  jede  zuckerhaltige  Flüssigkeit,  ganz  besonders  aber  der 
diabetische  Harn  nimmt  beim  Stehen  an  der  Luft  an  Gehalt 
ab.  Von  der  Richtigkeit  dieser  von  Pillitz')  gemachten  An- 
gabe habe  ich  mich  überzeugt. 

2.  Der  Säuregrad  ändert  sich  bei  eintretender  Gährung. 

3.  Die  bei  der  Gährung  • sieh  bildenden  Säuren  (Kohlen- 
säure, Bernsteinsäure  und  namentlich  Essigsäure)  können  einen 
Theil  der  Harnsäure  ausfällen. 

Der  so  auf  bewahrte  Harn  blieb  völlig  klar;  trotzdem 
wurden  die  zur  Analyse  verwandten  Portionen  filtrirt. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  bemerke  ich,  dass, 
wenn  in  den  Tabellen  z.  B.  unter  '^/g  H 2300  CC.  Harn  ver- 
zeichnet sind,  darunter  der  von  G Uhr  früh  ('Vo  ‘0  bis  G Uhr 
früh  CVo’^l)  gelassene  Harn  zu  verstehen  ist. 

1)  Pillitz:  ÜHber  flio  Methoden  der  Ziickerbestiiuninng,  Zeitschri/t  für 
aualytisrbe  Chemie.  10  Jahrgang.  S.  456. 
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Das  sjjecifisrhe  Getoicht  wurde  mittelst  Wage  bestimmt; 
die  gefundenen  Werthe  wurden  corrigirt  und  reducirt  für 
1 7.  5“  C.  Das  Mühsame  dieser  Bestimmungen  und  Rechnungen 
wird  nur  zu  schätzen  wissen,  wer  sie  einmal  gemacht  hat. 

Die  Zuckevhestimmungen  wurden  mittelst  eines  sehr  guten 
Duboscq-Soleil’schen  Instrumentes  gemacht.  Im  Verlauf  der 
Untersuchung  habe  ich  mehrmals  den  Zucker  mit  Fehling- 
scher Lösung  bestimmt.  Abgesehen  von  dem  bekannten  Factum, 
dass  die  mittelst  des  Polarisationsapparates  gefundenen  Werthe 
stets  etwas  niedriger  ausfallen,  als  bei  der  Titrirung,  stimmten 
die  Resultate  gut  überein. 

Da  die  Farbe  des  Harns  bei  allen  Apparaten  die  Schäx’fe 
der  Resultate  bedingt,  so  entfärbe  ich  den  Harn  mit  essigs. 
Blei.  Ich  habe  mich  immer  geAvundert,  in  Büchern  über  Harn- 
analyse die  Entfärbung  mit  Kolde  angeführt  zu  finden.  In 
Folge  der  allgemeinen  Eigenschaften  der  Kohle  (Oberflächen- 
attraction)  muss  man  sich  doch  sagen,  dass  diese  Methode  zu 
quantitativen  Bestimmungen  durchaus  ungeeignet  ist.  Auch 
Seegen  muss  sich  dieser  Methode  früher  bedient  haben,  denn 
er  sagt ') : „Man  benützt  zur  Entfärbung  entweder  gebrannte 

Thierkohle  oder  man  entfärbt,  indem  man  einige  Tropfen 
neutr.  essigsaureii  Bleioxyds  zufügt;  es  werden  die  meisten 
Farbstoffe  des  Harns  dadurch  gefällt.“  Ich  könnte  viele  Arbeiten 
anführen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  betreffenden  Autoren 
gar  nicht  entfärbt  haben.  Jeden  diabetischen  Harn  entfärbe 
ich  mit  Bleizuckerlösung  (1  : 9).  Bei  den  hellen  Harnen  wende 
ich  auf  100  CC.  Harn  10  CG.  Bleizuckerlösung  an,  bei  den 
dunkelsten  selbst  40 — 50  CC.  Ich  kenne  diabetische  Harne, 
welche  man  nach  der  Vogel’schen  Farbentabelle  als  „braun- 
roth“  bezeichnen  muss,  obgleich  sie  3 “|o  Zucker  und  mehr  ent- 
halten. Zur  Entfärbung  eines  solchen  Harnes  sind  mindestens 
50  CC.  der  Bleizuckerlösung  eifforderlich.  Uebrigens  mache 
ich  darauf  aufmerksam,  dass  man  den  mit  Bleizucker  ent- 


I)  Sfiegnn,  rlnr  DiabdUis  mfillitiis  oto.  S.  149. 
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färbten  Harn  mögliclist  bald  zur  optischen  Bestimmung  ver- 
wenden muss,  da  manche  so  behandelte  Harne  bpi  längerem 
Stehen  sich  wieder  färben,  mitunter  sogar  ziemlich  schnell.  Die 
Berechnung  ist  sehr  einfach.  Hat  man  100  CG.  Harn  mit 
10  CG.  Bleizuckerlösung  entfärbt  und  den  Zeiger  des  Appa- 
rates beispielsweise  um  13  verschieben  müssen,  um  eine  Gleich- 
färbung der  beiden  Hälften  zu  erzielen,  so  muss,  da  man  die 
zu  untersuchende  Flüssigkeit  um^'j  ihres  Volumens  verdünnt 
hat,  der  10.  Theil  der  Theilstriche  addirt  werden  zu  denen, 
die  man  in  Wirklichkeit  abgelesen  hat,  in  diesem  Falle 
13  4-1.3  = 14.3. 

Angenommen,  die  Verschiebung  um  5 Theilstriche  über 
den  Nullpunkt  hinaus  entspräche  bei  einem  bestimmten  Apparat 
für  eine  bestimmte  Rohrlänge  1 °/o  Zuckergehalt,  so  wäre  14.3 
durch  5 zu  dividiren,  um  den  Procentgehalt  des  Harns  an 

Zucker  zu  finden  = 2.86  7o  Zucker). 

Der  Harnstoff  wurde  nach  der  Liebig’schen  Methode 
titrirt. 

Die  Harnsäure  wurde  nach  der  Methode  von  Naunyn 
und  Riess*)  bestimmt: 

500  GG.  Harn  wurden  mit  normalem  essigsauren  Blei 
ausgefällt,  der  Niederschlag  rasch  abfiltrirt,  das  Filtrat  mit 
einer  concentrirten  Lösung  von  essigsaurem  Quecksilberoxyd 
ausgefällt.  Der  Niederschlag  wurde  12—24  Stunden  stehen 
gelassen,  mässig  ausgewaschen  und  mit  Schwefelwasserstoff 
zersetzt.  Das  Schwefelquecksilber  Avurde  mehrfach  ausgekocht 
und  sie  erhielten  ein  klares  hellgelbes  Filtrat,  das  durchschnitt- 
lich 100—150  GG.  betrug  und  in  dem  sie  die  Harnsäure 
mittelst  Salzsäure  (10  GG.)  fällten  und  wie  gewöhnlich  be- 
stimmten. 

Dies  die  Methode  im  allgemeinen. 

Denjenigen,  welcher  sich  zwecks  Wiederholung  der  Unter- 


1 ) lieber  HariisäiireaussrheiJnng.  Reirherts  n.  du  Bois-Reymonds 
A.rcliiv.  1869.  Heft  .'1. 
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sucliuiig  über  manche  hierbei  zu  beobachtende  Caiitelen  unter- 
richten will,  verweise  ich  auf  meine  über  diesen  Gegenstand 
publicirte  Arbeit.') 

Die  Chlorhestimmmgen  wurden  nach  der  Mohr’schen 
Titrirmethode  ausgelührt.  Obgleich  die  Phosphorsäure  das 
Resultat  nicht  stört,  wurde  der  Harn  nicht  direct,  sondern  das 
Filtrat  der  von  der  HarnstofFtitrirung  herrührenden  Harn- 
bar  ytmischung  zur  Chlorbestimmung  verwandt,  da  sonst  für 
die  Bestimmung  der  stündlich  ausgeschiedenen  Harnbestand- 
theile  die  Harnmenge  bisweilen  nicht  ausgereicht  hätte  und 
zugleich  mit  der  Barytmischung  die  Farbstoffe  des  Harns, 
die  einen  Fehler  bedingen,  grossentheils  mitgefällt  werden. 

Bei  gewöhnlicher  Ausführung  der  Methode  entsteht  nach 
Neutralisation  mit  Salpetersäure  auf  Zusatz  von  chromsaurem 
Kalium  aus  dem  vorhandenen  salpetersauren  Barium  chrom- 
saures Barium.  Dasselbe  setzt  sich  mit  salpetersaurem  Silber 
sch  wer  und  langsam  in  chromsaures  Silber  und  salpetersaures 
Barium  um.  Man  ist  desshalb  meistens  genöthigt,  so  viel  chrom- 
saures Kalium  zuzusetzen,  bis  alles  gelöste  Barium  in  chrom- 
saures Barium  verwandelt  und  chromsaures  Kalium  überschüssig 
vorhanden  ist.  Die  hierdurch  bedingte  stärkere  Färbung  der 
Flüssigkeit  hindert  in  hohem  Masse  die  scharfe  Erkennung 
der  Endreaction  und  bedingt  hierdurch  eine  Erweiterung  der 
Fehlergrenzen. 

Durch  folgende  kleine  Abänderung,  die  mir  mein  verstor- 
bener Freund  Dr.  Hage  mann  angegeben  hat  und  die  ich 
nirgends  erwähnt  finde,  lässt  sich  dieser  Uebelstand  vollständig 
vermeiden. 

Zu  den  in  gewöhnlicher  Weise  verwandten,  mit  Baryt- 
mischung gefällten  und  filtrirten  15  CC.  Urin  setzt  man  vor 
der  Neutralisation  etwa  3 — 4 CC.  einer  kaltgesättigten  Lösung 
von  reinem , schwel eisaurem  Kalium.  (Schwefelsaures  Kalium 


1)  Ueber  Harnsäureausscheidiing  in  eineiu  Falle  von  Diabetes  mellitus. 
Reicher t’s  u.  du  Bois-Eeymond’s  Archiv.  1870.  pag.  293 — 303.  ' 
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lässt  sich  bei  seiner  Schwerlöslichkeit  durch  ein  paarmaliges 
Umkrystallisiren  leicht  chlortrei  erhalten).  Alles  gelöste  Ba- 
rium wird  hierdurch  als  schwefelsaures  Barium  gefällt;  für 
salpetersaures  Barium  ist  salpetcrsaures  Kalium,  für  Baryt- 
hydrat eine  entsprechende  Menge  Kalihydrat  in  Lösung.  Nach 
Neutralisiren  mit  Salpetersäure  und  Zusatz  von  2 — d Tropfen 
einer  Lösung  von  neutralem  chromsaurem  Kalium  wird  dann 
in  gewöhnlicher  Weise  austitrirt.  Es  lässt  sich  bei  dieser  Aus- 
führung der  Eintritt  der  Endrcaction  mit  grosser  Schärfe  und 
Genauigkeit  erkennen. 

Das  von  Neubauer  geübte  Verfahren  (vorherige  Ver- 
aschung des  Harns  etc.)  verdient  vor  allen  andern  den  Vorzug. 

Die  Schwefelsäure  wurde  durch  Wägung  bestimmt. 

. Die  Phosj)hor säure  wurde  mit  salpetersaurem  Uranoxyd 
' titrit  unter  Beobachtung  der  von  Neubauer  mit  Recht  als 
sehr  wichtig  hervorgehobenen  Cautele,  dass  auf  50  CC.  Harn 
5 CC.  der  bekannten  sauren  Lösung  von  essigsaurem  Natrium 
zugesetzt  wurden.  Bei  den  Bestimmungen  der  stündlich  aus- 
geschiedenen  Phosphorsäure  war  die  angewandte  Harnmenge 
weit  geringer,  immer  wurde  aber  in  Bezug  auf  den  Zusatz 
der  Lösung  von  essigsaurem  Natrium  dasselbe  Verhältuiss  inue- 
gehalten. 

Der  Säuregrad  wurde  mittelst  einer  auf  Oxalsäure  titrir- 
ten  Natronlauge  bestimmt  (1  CC.  = 0.01  Oxalsäure).  Zur  Be- 
urtheilung  der  Endreaction  habe  ich  mich  des  Curcumapapiers 
bedient,  womit  ich  schärfere  Resultate  erzielte  als  mit  Lakmus- 
papier. 

Das  Kreatinin  wurde  ebenfalls  bestimmt.  Ueber  die  Art 
der  Bestimmung  und  die  Ausscheidungsgrösse  bei  Diabetes 

mellitus  werde  ich  an  einem  andern  Orte  Mittheilung  machen. 

* * 

* 

Die  Pulsschläge  und  die  BcsijiraHonen  wurden  stets  11  Uhr 
Vormittags,  während  die  Pat.  auf  dem  Bett  lag,  gezählt  und 
zwar  erst  dann,  wenn  die  Kranke  15  Minuten  in  dieser  ruhi- 
gen Lage  verbracht  hatte. 
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Das  Körpergewicht  wurde  stets  11'/*  Uhr  bestimmt;  nur 
so  lässt  sich  aus  den  erhaltenen  Werthen  ein  einigermassen 
sicherer  Schluss  ziehen.  Bei  den  enormen  Quantitäten,  die 
der  Diabetiker  an  Speise  und  Trank  zu  sich  nimmt,  ist  diese 
Vorsich tsmassregel  doppelt  geboten. 

Vom  13.  bis  20.  September  incl.  wurde  die  tägliche  Harn- 
menge auf  die  oben  bezeichneten  Bestandtheile  analysirt.  Am 
21.  und  22.  September  wurde  der  Harn  stündlich  gelassen. 
Von  10  Uhr  Abends  ab  jedoch  wurde,  um  den  Schlaf  der 
Pat.  nicht  allzusehr  zu  stören,  der  Harn  alle  2 Stunden  gelassen. 
Zur  Construction  der  Curven  über  die  stündlich  gelassenen 
Harnmengen  sowie  über  die  Mengen  der  stündlich  darin  aus- 
geschiedenen Bestandtheile,  sind,  um  eine  Vergleichung  zu 
ermöglichen,  die  2 stündlichen  Werthe  durch  2 dividirt.  Bei 
den  stündlichen  Analysen  kamen,  wie  sich  von  selbst  versteht, 
die  Bestimmung  der  Harnsäure,  des  Kreatinin’s  und  des  Säure- 
grades in  Wegfall.  Gern  hätte  ich  noch  über  mehrere  Tage 
die  stündlichen  Ausscheidungen  beobachtet.  Um  jedoch  die  Pat. 
bei  guter  Laune  zu  'erhalten  und  um  ihr  nicht  noch  ein  Bla- 
senleiden zuzufügen,  musste  davon  Abstand  genommen  werden. 
Pat.  klagte  in  Folge  der  häufigen- Reizung  der  Blase  Tage  lang 
über  beständigen  Harndrang. 

Vom  24.  September  bis  6.  November  trank  Pat.  Karls-  ' 
bader  Wasser.  Innerhalb  dieser  Zeit  Hess  die  Pat.  vom  4.  — 

8.  October  bis  Abends  10  Uhr  stündlich  den  Harn,  nur  um 
den  Gang  der  stündlich  hei  Tage  ausgeschiedenen  Harnmenge 
durch  eine  Curve  veranschaulichen  zu  können.  Nach  been- 
deter Trinkeur  wurden  nach  einer  Pause  von  2 Tagen  wie- 
derum die  stündlich  gelassenen  Harnmeiigen  2 Tage  liindurch 
in  derselben  Weise  analysirt  wie  vor  der  Cur. 


Tabelle  I. 
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1 Datum. 

24stündige  Hani  menge 
in  CC. 

Specif.  Gewicht  des 
Harns. 

Säuregrad  (in  Oxalsänr 
ausgedrückt). 

! 

1 

o> 

^ < 

D ^ 

N ‘ 

Zucker  auf  2J  Std. 
in  Grms. 

+ 

u 

"5 

1 

u 

Uuf  24  Std 
in 

Grms. 

1 

1 Ur 

0/ 

lo 

1871 

— 

IX  5 

3300 

1.0352 

4.4 

132 

6 

3380 

1.0361 

4.7 

158.9 

' 

7 

2160 

1.0305 

2.1 

45.4 

8 

3120 

1.0251 

1.1 

34.3 

9 

3280 

1.0220 

0.8 

26.2 

10 

3370 

1.0213 

1.0 

33.7 

11 

3450 

1:0264 

2.5 

86.3 

12 

2080 

1.0321 

3.1 

64.5 

13 

2300 

1.0345 

3.68 

3.2 

73.6 

2.07 

47.61 

0.018 

14 

2870 

1.0309 

4.02 

2.6 

74.6 

1.93 

54.39 

0.021 

15 

2835 

1.0321 

4.67 

2.8 

79.4 

1.94 

54.99 

0.01 3 

16 

2690 

1.0.322 

4.54 

2.8 

74.0 

1.88 

50.57 

0.011 

17 

2485 

1.0340 

432 

3.4 

84.5 

2.20 

54.67 

18 

2410 

1.0341 

3.73 

3.0 

72.3 

2.10 

50.61 

0.017 

19 

2550 

1.0329 

3.77 

2.9 

74.0 

2.0 

50.20 

0.004 

20 

2510 

1.0341 

3.66 

2.8 

70.3 

2.2 

55.22 

0.002 

21 

2518.7 

— 

— 

. 

83.2 

— 

51.02 

22 

2384 

— 

— 

— 

61.6 

— 

52.34 

23 

2530 

1.0366 

3.86 

3.2 

82.0 

2.08 

52.64 

24 

2600 

1.0357 

4.23 

2.8 

72.0 

2.0 

52.0 

25 

2573 

1.0360 

4.18 

2.8 

71.3 

2.0 

51.46 

0.018 

26 

2448 

1.0358 

4.50 

2.9 

71.7 

2.12 

51.90 

0.021 

27 

2510 

1.0345 

4.64 

3.0 

76.6 

2.15 

53.97 

0.020 

28 

2365 

1.0333 

4.23 

2.9 

67.4 

2.02 

47.77 

0.027 

29 

2690 

1.0327 

4.30 

3.0 

80.7 

1.76 

47.34 

0.016 

30 

2705 

1.0309 

3.68 

2.8 

74.9 

1.74 

47.06 

X 1 

3710 

1.0262 

3.86 

2.3 

86.8 

1.54 

57.13 

0.003 

2 

2815 

1.0311 

4.22 

3.0 

84.5 

1.88 

52.92 

0.002 

3 

3040 

1.0266 

4.36 

•2.7 

79.6 

1.70 

51 .68 

0.005 

4 

3195 

1.0258 

3.71 

2.3 

84.7 

1.60 

51.12 

0.011 

5 

3282.5 

1.0235 

3.38 

1.9 

61.1 

1.45 

47.60 

0.011 

6 

3219.5 

1.0253 

3.22 

2.5 

80.5 

1.37 

44.11 

0.007 

7 

.3121.5 

1.0249 

3.12 

2.4 

74.3 

1.47 

45.89 

8 

3786 

— 

2.51 

1.8 

68.2 

1.53 

57.93 

— 

41 


8S 


r 


6 

0 

9 

6 

'2 

6 


0 

4 

18 

14 


J2 

‘•8 

a 

)i 

J7 

^18 


NaCl 

"In 

NaCl  auf  24  Std. 
in  Grms. 

SO3 

"Io 

so,  auf  24  Std. 
in  Grms. 

1 

P,0, 

"Io 

P,0,  auf  24  Std. 
in  Grms. 

1 

iT) 

's 

PU 

Respirationen. 

Zahl  der  Stuhlgänge. 

Gewicht  der  Stuhlgänge 
in  Grms. 

Körpergewicht 
in  Grms. 

Pat.  trank  Karlsbader 
Wasser  in  CC. 

1.10 

25.30 

0.13 

2.93 

0.14 

3.29 

64 

15 

1.27 

26.45 

0.11 

3.06 

0.14 

3.87 

64 

14 

1 

166 

42518 

— 

1.27 

35.95 

0.11 

3.01 

0.14 

4.00 

60 

14 

1 

95 

42225 

— 

1.16 

34.34 

0.13 

3.53 

0.15 

4.12 

63 

14 

— 

— 

42334 

— 

1.06 

26.34 

0.12 

2.99 

0.16 

4.08 

58 

14 

1 

63 

42379 

— 

-1.02 

24.58 

0.13 

3.14 

0.16 

3.93 

64 

15 

1 

98 

42377 

■ — 

0.98 

24.99 

0.11 

2.92 

0.15 

4.00 

56 

14 

— 

— 

42375 

— 

1.08 

26.11 

0.12 

2.95 

0.17 

4.24 

58 

15 

1 

216 

42240 

— 

— 

27.35 

— 

2.99 

— . 

4.22 

62 

15 

— 

— 

42135 

— 

— 

29.07 

— 

3.04 

— 

4.40 

58 

14 

— 

— 

42230 

— 

1.08 

27.32 

0.13 

3.26 

0.17 

4.30 

60 

14 

— 

— 

42300 

— 

1.07 

27.82 

0.14 

3..Ö8 

0.16 

4.16 

56 

15 

— 

— 

42687 

200 

1.08 

27.79 

0.14 

3.72 

0.16 

4.22 

60 

15 

1 

156 

42585 

.300 

1.06 

2.5.95 

0.18 

4.30 

0.17 

4.26 

62. 

15 

— 

— 

42935 

400 

1.14 

28.61 

0.15 

3.73 

0.17 

4.37 

64 

16 

1 

215 

43090 

500 

1.10 

26.02 

0.15 

3.52 

0.17 

4.09 

64 

14 

1 

246 

4.3.319 

600 

1.04 

27.98 

0.15 

4.15 

0.16 

4.20 

64 

14 

1 

101 

43740 

800 

1.02 

27.59 

0.15 

4.07 

0.15 

4.11 

60 

14 

1 

113 

43340 

900 

1.02 

37.84 

0.15 

5.52 

0.11 

4.16 

60 

14 

3 

209 

43495 

1000 

1.08 

30.40 

0.16 

4.50 

0.15 

4.19 

64 

17 

1 

121 

43469 

1000 

0.92 

27.91 

0.14 

4.36 

0.13 

3.80 

64 

15 

1 

151 

43920 

1200 

0.78 

24.92 

0.14 

4.37 

0.1,2 

3.93 

64 

14 

2 

163 

43620 

1200 

0.83 

27.25 

0.14 

4.52 

0.12 

3.81 

64 

14 

1 

183 

43395 

1200 

0.92 

29.62 

0.13 

4.30 

0.12 

.3.77 

56 

14 

2 

251 

43259 

1200 

0.94 

29.34 

0.13 

4.13 

O.U 

3.53 

56 

14 

1 

186 

43380 

1400 

0.81 

30.67 

0.15 

5.68 

0.10 

3.79 

64 

15 

— 

43869 

1400 

i 

71 

0 

10 

11 

12 

13 

14 

1 o 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

[ 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 
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Specif.  Gewicht  des 
Harns 

Säuregrad  (in  Oxalsäure 
ausgedriickt). 

Zucker 

"I 

Io 

Zucker  auf  24  Std. 
in  Grms. 

+ 

u 

"Io 

+ 

u 

auf  24  Std 
in 

Grms. 

Ur 

"(o 

1.0234 

2.53 

1.7 

54.3 

1.44 

45.23 

0.009 

1.0238 

2.75 

2.1 

70.3 

1.48 

50.02 

0.012 

1 .0252 

2.60 

2.0 

65.6 

1..50 

50.22 

0.010 

1.0250 

2.83 

2.3 

65.5 

1.50 

42.38 

0.014 

1.0270 

2.59 

2.2 

60.1 

1.61 

44.76 

0.027 

1.0223 

3.44 

1.9 

67.4 

1.30 

47.13 

— 

1.0269 

2.86 

2.4 

75.7 

1.57 

49.33 

0.013 

1.0253 

2.74 

2.2 

67.3 

1.50 

45.92 

0.011 

1.0270 

3.21 

2.4 

75.8 

1.59 

51.09 

0.019 

1.0280 

2.89 

2.3 

65.3 

1.65 

47.69 

0.018 

1.0255 

2.98 

1.8 

56.7 

1.60 

50.43 

0.014 

1.0294 

2.95 

2.7 

85.1 

1.66 

52.29 

0.023 

— 

2.86 

2.7 

83.7 

1.65 

51.15 

— 

1.0252 

2.98 

2.2 

64.3 

1.60 

47.60 

0.016 

1.0251 

2.74 

2.0 

65.0 

1..59 

50.67 

0.016 

1.0255 

3.16 

2.6 

70.1 

1.69 

46.48 

0.014 

1.0248 

3.31 

2.8 

92.3 

1.58 

52.25 

0.016 

1.0234 

3.28 

2.6 

81.0 

1.55 

48.45 

1.0280 

3.12 

2.9 

89.4 

1.67 

50.94 

— 

2.99 

2.8 

83.9 

1.69 

50.62 

1.0268 

2.74 

2.2 

64.7 

1.70 

48.20 

1.0269 

3.19 

2.7 

85.0 

1.52 

48.41 

1.0329 

3.24 

3.4 

99.8 

1.74 

50.46 

1.0348 

3.36 

4.2 

1.35.5 

1.65 

52.97 

1.0339 

2.84 

3.7 

96.6 

1.76 

45.58 

1.0288 

3.58 

3.0 

103.4 

1.64 

55.75 

1.0335 

3.24 

3.7 

106.4 

1.74 

50.72 

1.0303 

2.98 

3.6 

112.5 

1 ..54 

47.82 

1.0342 

3.12 

3.7 

112.4 

1.77 

.54.52 

1 

1.0386 

3.41 

3.9 

87.6 

2.18 

49.60 

1.0374 

3.65 

4.1 

94.5 

2.14 

49.54 

1.0377 

3.20 

3.9 

76.6 

2.33 

45.78 

— 

— 

81.3 

— 

46.36 

— 

— 

— 

72.4 

— 

48.23 

Ur 
aaf  24 


GruiL 


0.27; 

0.40 

0..33 

0.38^ 

0.76' 

0.42i 

0.341 

0.59' 

0.511 

0.45) 

0.72'! 

0.48' 

0.51: 

0.39:' 

0.521' 
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NaCl 

"(o 

NaCl  auf  24  Std. 
in  Grms. 

SO3 

“1» 

GO 

- a 

0 

n 

0 

(TJ 

I\Ü, 

"Io 

P,Oj  auf  24  Std. 
in  Grms. 

U3 

PLi 

llespirationen. 

Zahl  der  Stuhlgänge 

Gewicht  der  Stuhlgänge 
in  Grms. 

Körpergewicht 
in  Grms- 

Pat.  trank  Karlsbader 
Wasser  iu  CG. 

0.92 

28.90 

0.13 

4.22 

0.12 

3.74 

60 

16 

1 

186 

43350 

1400 

0.60 

20.28 

0.13 

4.20 

0.11 

3.79 

64 

16 

2 

213 

43440 

1400 

1.02 

34.15 

0.16 

5.35 

0.11 

3.  (0 

64 

14 

4 

335 

44030 

1400 

1.14 

32.21 

0.15 

4.16 

0.12 

3.45 

72 

15 

2 

126 

43657 

1400 

1.02 

28.36 

0.16 

4.37 

0.13 

3.59 

68 

14 

3 

260 

43830 

1400 

0.92 

33.35 

0.11 

4.15 

0.10 

3.77 

68 

14 

2 

156 

43467 

1600 

0.96 

30.16 

0.16 

5.12 

0.13 

3.93 

64 

15 

2 

221 

43390 

1600 

0.88 

26.94 

0.15 

4.69 

0.12 

3.61 

68 

16 

1 

122 

43915 

1600 

1.20 

38..56 

0.17 

5.10 

0.12 

3.98 

72 

16 

2 

221 

43883 

1600 

0.86 

24.85 

0.15 

4.34 

0.13 

3.73 

68 

15 

2 

301 

43605 

1600 

0.92 

29.00 

0.15 

4.75 

0.13 

3.97 

72 

16 

2 

189 

43520 

1600 

0.96 

30.24 

0.16 

5.03 

0.13 

3.94 

68 

16 

2 

170 

43795 

1600 

1.03 

31.93 

0.15 

4.65 

0.12 

3.84 

68 

15 

2 

173 

439C0 

1600 

0.98 

29.K; 

0.15 

4.48 

0.12 

3.56 

64 

15 

2 

211 

43940 

1600 

1.02 

32.51 

0.16 

4.95 

0.12 

3.73 

64 

15 

2 

189 

43.585 

1600 

0.94 

25.85 

0.14 

3.89 

0.13 

3.51 

64 

15 

2 

168 

43800 

1600 

1.04 

34.39 

0.14 

4.59 

0.12 

4.00 

64 

15 

2 

173 

43825 

1600 

0.96 

30.01 

0.17 

5.45 

0.12 

3.81 

64 

13 

2 

189 

43405 

1600 

1.00 

.30.50 

0.14' 

4.41 

0.13 

3.86 

68 

14 

2 

253 

.43755 

1600 

0.93 

27.85 

0.15 

.3.79 

0.13 

3.94 

68 

14 

3 

291 

43445 

1600 

0.92 

26.08 

0.15 

4.17 

0.13 

3.80 

68 

14 

1 

130 

43515 

1600 

0.84 

26.75 

0.14 

4..56 

0.12 

3.66 

72 

15 

2 

233 

4,3215 

1600 

1.04 

.30.10 

0.16 

4.5(5 

0.13 

3.80 

68 

14 

2 

276 

43420 

1600 

0.80 

25.68 

0.16 

5.01 

0.13 

4.20 

72 

15 

2 

136 

43630 

1600 

0.92 

23.8.3 

0.19 

5.00 

0.15 

4.00 

72 

15 

3 

198 

43800 

1600 

0.96 

32.64 

0.15 

5.15 

0.12 

4.10 

72 

15 

2 

253 

43587 

1600 

0.88 

25.65 

0.17 

4.84 

0.14 

4.08 

80 

16 

2 

223 

44057 

1600 

0.92 

28.57 

0.12 

.3.68 

0.11 

3.42 

80 

15 

3 

358 

43805 

1600 

1.11 

34.19 

0.15 

4.63 

0.14 

4.30 

72 

15 

2 

256 

43912 

1600 

1.30 

29..58 

0.14 

3.07 

0.17 

.3.91 

72 

14 

1 

56 

43260 

— 

1.12 

2.5.73 

0.14 

3.30 

0.18 

4.12 

80 

15 

1 

103 

43190 

— 

1.24 

24.37 

0.16 

3.11 

0.20 

3.89 

68 

15 

1 

161 

43090 

— 

— 

28.19 

— 

3.32 

— 

3.53 

76 

15 

1 

36 

43470 

— 

— 

.31.44 

— 

vacat 

— 

3.53 

80 

15 

1 

36 

43655 

— 

Tabelle  II 
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Zeit. 

Harn  menge 
in  CG. 

Sj^eciiisclies 

Gewicht. 

Zucker 

"Io 

Zucker 
in  Gruib. 

+ 

u 

"Io 

in 

[X.  21 
6—7 

115 

1.0379 

4.3 

4.9450 

1.94 

2 

7-8 

160 

1.0340 

5,5 

8.8000 

1.74 

0 

8—9 

77 

1.0372 

3.97 

3.0569 

1.88 

1 

9—10 

80.5 

1.0387 

3.99 

3.2120 

2.00 

1 

10—11 

100 

1.0371 

4.18 

4.1800 

1.97 

1 

11—12 

99.5 

1.0365 

2.94 

2.9250 

2.04 

1 

12—1 

85.7 

1.0362 

2.65 

2.2710 

2.12 

1 

1-2 

86 

1.0358 

3.04 

2.6140 

2.10 

1 

2—3 

95.5 

1.0340 

2.37 

2.2630 

2.1  i 

2 

3-4 

146 

1.0312 

1.25 

1.8260 

2.12 

3 

4—5 

123 

1.0324 

2.16 

2.6568 

1.95 

0 

5-6 

111 

1.0345 

2.85 

3.1635 

2.09 

2 

6—7 

92 

1.0381 

3.42 

3.1464 

2.25 

2 

7-8 

115.5 

1.0376 

3.65 

4.2158 

2.18 

2 

8—9 

121 

1.0339 

3.24 

3.9204 

2.05 

2 

9—10 

172 

1.0309 

2.45 

4.2340 

1.86 

3 

10—12 

283 

1.0306 

2.35 

6.6505 

1.84 

5 

12—2 

172 

1.0347 

2.27 

2.9044 

1.80 

3 

2-4 

148 

1.0373 

3.24 

4.7952 

2.14 

i; 

4—6 

176 

1.0364 

3.63 

6.3888 

2.19 

3 

[X.  22 
6—7 

100 

1.0371 

3.93 

3.9300 

2.20 

2 

7—8 

144 

1.0343 

3.73 

5.3712 

1.88 

2 

8—9 

103 

1.0343 

3.44 

3.5432 

1.82 

9—10 

98 

1.0360 

3.93 

'3.8514 

1.86 

1 

10—11 

92 

1.0367 

3.83 

3.4236 

1.92 

1 

11  — 12 

75 

1.0370 

2.26 

1.6950 

2.30 

1 

12—1 

72 

1.0366 

2.35 

1.6920 

2.37 

1 

1—2 

120 

1.0330 

2.45 

2.9400 

2.08 

2 

2—3 

91 

1.0319 

1.27 

1.1557 

2.24 

0 

3—4 

140 

1.0298 

0.59 

0.8260 

1.74 

2 

4—5 

119 

1.0328 

1.37 

1.6303 

2.24 

2 

5—6 

88 

1.0360 

1.96 

1.7248 

2.36 

2 

6-7 

71 

1.0377 

2.35 

1.6685 

2.02 

1 

7—8 

103 

1.0361 

2.75 

2.8325 

2.38 

2 

8—9 

132 

1.0330 

2.65 

3.4980 

2.12 

2 

9—10 

114 

1.0341 

2.55 

2.9130  " 2.76 

3 

10—12 

239 

1.0331 

1.96 

3.6834 

2.02 

4 

12—2 

193 

1.0354 

2.26 

4.3618 

2.12 

4 

2—4 

123 

1.0377 

3.24 

3.9852 

2.81 

4 

4—6 

167 

1.0380 

4.12 

6.8804 

2.36 

3 
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NaCl 
in  Grms. 

SO, 

"1 

Io 

SO, 

in  Grins. 

I P.O, 

P,  0, 
in  Grms. 

1.0120 

0.1392 

0.1601 

0.13 

0.1495 

1.5260 

0.1021 

0.1634 

0.11 

0.1760 

0.7284 

0.1213 

0.0934 

0.12 

0.0924 

0.7728 

0.1461 

0.1176 

0.14 

0.1127 

1.0200 

0.1373 

0.1373 

0.17 

0.1700 

1.2537 

0.1222 

0.1214 

0.22 

0.2189 

1.1655 

0.1289 

0.1105 

0.24 

0.2057 

0.9804 

0.1393 

0.1198 

0.25 

0.2150 

1.1078 

0.1304 

0.1245 

• 0.23 

0.2197 

1.7228 

0.1042 

0.1521 

0.175 

0.2555 

1.3284 

0.1178 

0.1449 

0.15 

0.1876 

1.1322 

0.1375 

0.1526 

0.155 

0.1721 

0.9384 

0.1626 

0.1496 

0.18 

0.1656 

1.4091 

0.1433 

0.1655 

0.1675 

0.1935 

1.5246 

0.1054 

0.1275 

0.15 

0.1815 

2.0296 

0.0910 

0.1565 

0.135 

0.2322 

2.2326 

0.0776 

0.2196 

0.1325 

0.3750 

2.5800 

0.1010 

0.1737 

0.25 

0.3526 

1.8648 

0.1249 

0.1849 

0.176 

0.2590 

2.1120 

0.1218 

0.2144 

0.16 

0.2816 

0'.98 

0.0962 

0.0962 

0.145 

0.1450 

1.3248 

0.1014 

0.1460 

0.12 

0.1728 

1.1948 

0.1260 

0.1298 

0.1225 

0.1262 

1.1368 

0.1431 

0.1402 

0.16 

0.1568 

1.0488 

0.1280 

0-1178 

0.21 

0.1932 

0.9300 

0.1645 

0.1234 

0.245 

0.1838 

1.0368 

0.1707 

0.1229 

0.295 

0.2124 

1.5840 

0.1266 

0.1519 

0.225 

0.2700 

1.1648 

0.1098 

0.0999 

0.23 

0.2093 

1.5960 

0.1095 

0.1533 

0.18 

0.2520 

1.3090 

0.1359 

0.1617 

0.165 

0.1964 

1.0032 

0.1734 

0.1526 

0.18 

0.1584 

0.7100 

0.2010 

0.1427 

0.19 

0.1349 

1.4420 

0.1533 

0.1579 

0.175 

0.1803 

1.5312 

0.1230 

0.1624 

0.17 

0.2244 

1.4592 

0.1087 

0.1239 

0.16 

0.1824 

.3.1548 

0.1048 

0.2505 

0.155 

0.3705 

2.3932 

0.1107 

0.2137 

0.17 

0.3281 

1.8696 

0.1312 

0.1614 

0.19 

0.4370 

2.2045 

0.1388 

0.2318 

0.16 

0.2672 
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Zeit. 

Ilarn- 

niPiige. 

Sppr.iflRclips 

Gewicht. 

XL  10 

6—7 

91 

1.0414 

7—8 

106 

1.0358 

8—9 

102 

1.0335 

9—10 

103 

1.0340 

10—11 

122 

1.0346 

11—12 

91 

1.0345 

12—1 

81 

• 1.0355 

1—2 

118 

1.0335 

2—3 

90 

1.0.342 

3—4 

115 

1.0344 

4—5 

94 

1.0357 

5— G 

79 

1.0369 

G— 7 

77 

1.0375 

7—8 

94 

1.0377 

8—9 

111 

1.0362 

9—10 

125 

1.0364 

10—12 

200 

1.0378 

12—2 

178 

1.0411 

2—4 

134 

1.0460 

4— G 
XL  11 

168 

1.0449 

6—7 

87 

1.0435 

7—8 

92 

1.0399 

8—9 

105 

1.0382 

9—10 

120 

1.0390 

10—11 

104 

1.0386 

11—12 

78 

1.0377 

12—1 

74 

1.0381 

1—2 

111 

1.0346 

2—3 

94 

1.0329 

3-4 

135 

1.0306 

4—5 

112 

1.0328 

5—6 

100 

1.0338 

6—7 

88 

1.0317 

7-8 

105 

1.0354 

8—9 

139 

1.0343 

9—10 

144 

1.0334 

10—12 

190 

1.0382 

12—2 

178 

1.0404 

2—4 

153 

1.0443 

4-6 

188 

1.0436 

Zucker 

"1 

Io 

ZiicKer 
in  Grtns. 

j 

lO 

» 

in  t '* 

4.85 

4.4135 

2.41 

2.1 

3.60 

.3.8160 

2.26 

2.4*  ■■ 

3.30 

.3.3660 

2.04 

2.0> 

3.38 

3.4814 

2.05 

2.11^ 

3.65 

4.4530 

2.03 

2.4i.v 

2.79 

2.5389 

2.14 

1.9 

2.67 

2.1627 

2.45 

1.9^  * 

2.62 

3.0916 

1.91 

2.2] 

2.47 

2.2230 

1.97 

1.7: ; 

2.59 

2.9785 

2..30 

2.6..  ' 

2.62 

2.4628 

2.41 

2.21 ,1) 

3.44 

2.7176 

2.12 

1.6';  .0 

3.06 

2.3562 

2.11 

1.6!)  ,1 

2.51 

2.3594 

2.14 

2.0  •- 

2.79 

.3.0964 

2.03 

2.22 

2.80 

3.5000 

2.00 

2.5h 

3.28 

6.5600 

1.83 

3.6(1 

4.46 

7.9388 

1.66 

2.9.'* 

5.93 

7.9462 

1.86 

2.4‘ 

5.84 

9.8112 

1.87 

3.U 

4.87 

4.2369 

1.96 

1.7( 

4.44 

4.0848 

1.99 

1.8S . 

4.45 

4.6725 

1.87 

1.90 

4.44 

5.3280 

1.80 

2.K 

3.69 

3.8370 

1.83 

1.9(" 

2.30 

1.7940 

2.10 

1.6S. 

1.92 

1.4208 

2.28 

1.68 

1.71 

1.8981 

2.08 

2.3C' 

0.89 

0.8366 

2.04 

1.9) 

0.74 

0.9990 

1.98 

2.61 

0.99 

1.1088 

2.05 

2.29 

1.71 

1.7100 

1.93 

1.99 

1.12 

0.9856 

2.09 

1.89 

1.75 

1.8372 

2.08 

2.18 

2.00 

2.7800 

1.82 

2.50 

2.71 

3.9024 

1.91 

2.75' 

.3.28 

6.2320 

2.17 

4.12 

4.30 

7.6640 

2.04 

3.63 

5.17 

7.9101 

2.36 

3.61 

4.87 

9.1776 

2.01 

3.77 
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Na  CI 
in  Grms. 


0.9282 

1.2720 

1.2444 

1.2566 

1.7324 

1.5288 

1.4901 

2.0290 

1.4040 

1.1615 

0.9964 

0.8058 

0.8932 

1.1468 

1.4430 

1.5250 

2.3200 

1.9224 

1.4740 

1.6128 

0.9744 

1.2696 

1.4700 

1.4100 

1.4352 

1.3728 

1.4208 

1.7316 

1.3912 

1.8090 

1.3664 

1.1200 

1.1088 

1.3650 

1.9182 

2.8000 

2.2420 

2.0218 

1.6218 

1.5792 


SOj 

«l 


0.1862 

0.1337 

0.1117 

0.1245 

0.1052 

0.1166 

0.1556 

0.1335 

0.1491 

0.1670 

0.1973 

0.1761 

0.1714 

0.1642 

0.1271 

0.1213 

0.1279 

0.1276 

0.1662 

0.1566 

fehlt 

;? 

;; 

7) 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 


so, 

in  Grms. 

0.1694 

•0.1417 

0.1139 

0.1282 

0.1283 

0.1061 

0.1260 

0.1575 

0.1342 

0.1921 

0.1855 

0.1391 

0.1320 

0.1545 

0.1411 

0.1516 

0.2558 

0.2271 

0.2027 

0.3303 

fehlt 

» 

1) 

;; 

ji 

V 

jy 

yy 

yy 

yy 

yy 

yy 

yy 

yy 

yy 


P.  0, 


0.17 
0.1425 
0.1250 
0.1275 
0.135 
0.155 
0.185 
0.180 
0.1925 
0.18 
0.1625 
i 0.155 
0.165 
0.1575 
0.160 
0.140 
0.1425 
0.155 
0.145 
0.150 

0.1375 

0.1225 

0.1125 

0.1250 

0.1750 

0.2150 

0.2175 

0.195 

0.2025 

0.16 

0.1425 

0.135 

0.1425 

0.1325 

0.1225 

0.12 

0.135 

0.135 

0.1475 

0.1425 


P,0, 
in  Grms. 


0.1547 

0.1510 

0.1275 

0.1313 

0.1647 

0.1410 

0.1499 

0.2124 

0.1733 

0.2070 

0.1528 

0.1225 

0.1271 

0.1481 

0.1876 

0.1750 

0.2850 

0.2759 

0.1943 

0.2520 

0.1196 

0.1127 

0.1181 

0.1500 

0.1820 

0.1677 

0.1610 

0.2165 

0.1904 

0.2160 

0.1596 

0.1350 

0.1254 

0.1391 

0.1703 

0.1728 

0,2565 

0.2403 

0.2257 

0.2679 
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1 

» Datum. 

Harnmenge 
in  CG. 

Gesamintmenge 

der 

aufgeuommeneu 
Flüssigkeit  in  CG. 

Die  einzelnen  Flüssigkeitsf 

Karlsbader!  Trink-  K^ffeo 

Wasser  j wasser  qq 

in  GG.  1 in  GG.  i 

1 1 

osten : 

Bouillon 
in  GG. 

1871 

13  IX 

2300 

2250 

— 

1000 

750 

500 

14 

2870 

2250 

— 

7) 

Ti 

• „ 

15 

2835 

2250 

7) 

n 

n 

16 

2690 

2250 

— 

Ti 

n 

17 

2485 

2250 

— 

7) 

n 

18 

2410 

2250 

— 

V 

7i 

19 

2550 

2250 

— 

Ti 

n 

20 

2510 

2250 

— 

7i 

Ti 

21 

2518.7 

2250 

— 

n 

Ti 

22 

2384 

2250 

— 

Ti 

n 

23 

2530 

2250 

— 

7i 

Ti 

24 

2600 

2250 

200 

800 

Ti 

25 

2573 

2350 

300 

Ti 

7i 

26 

2448' 

2450 

400 

n 

Ti 

27 

2510 

2550 

500 

n 

Ti 

28 

2365 

2650 

600 

Ti 

Ti 

29 

2690 

28.50 

800 

V 

30 

2705 

2950 

900 

n 

Ti 

Ti 

1 X 

3710 

3050 

1000 

« 

2 

2815 

3050 

1000 

n 

3 

3040 

3250 

1200 

4 

3195 

3250 

« 

5 

3282.5 

3250 

n 

n 

V 

n 

6 

3219.5 

3250 

rt 

7 

3121.5 

3450 

1400 

8 

3786 

3450 

n 

Ti 

V 

9 

3141 

3450 

n 

10 

3380 

3450 

n 

11 

3348 

2950 

300 

12 

2825 

2950 

Ti 

JS 

13 

2780 

2950 

Tf 

14 

3625 

3150 

1600 

15 

3142 

3150 

7) 

n 

16 

3061 

3150 

r> 

rt 

Ti 

17 

3213 

3150 

18 

2890 

3150 

n 

19 

3152 

3150 

7) 

7) 

Ti 

Ti 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

1 

2 

3 

4 

5 

G 

7 

8 

9 

10 

11 
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o a g 

Ö1‘  O/  ^ 

Die  einzelnen  Flüssigkeitsposten: 

Harnmenge 
in  CG 

2 ^ S « 

■S  S S ’S 

» -ö  c 4«! 

g c bc 

I “ 

® « :3 

C5  2 — 

Karlsbader 
Wasser 
in  CG. 

Triuk- 
wasser 
in  GG, 

Kaffee 
in  GG. 

Bouillon 
in  GG. 

3150 

3150 

1600 

300 

750 

500 

3100 

3150 

5? 

T) 

ft 

ft 

2975 

3150 

r 

n 

ft 

ft 

3187 

3150 

rf 

« 

ft 

ft 

2750 

3150 

r> 

ft 

ft 

ft 

3307 

3150 

n 

ft 

ft 

ft 

3126 

3150 

r 

ft 

ft 

ft 

3050 

3150 

T) 

ft 

ft 

ft 

2995 

3150 

y> 

ft 

ft 

ft 

2835 

3150 

V) 

ft 

ft 

ft 

3185 

3150 

n 

ft 

ft 

ft 

2900 

3150 

n 

ft 

ft 

ft 

3210 

3150 

n 

ft 

ft 

ft 

2590 

3150 

ft 

ft 

ft 

3400 

3150 

» 

ft 

ft 

ft 

2925 

3150 

n 

ft 

ft 

3105 

3150 

r) 

ft 

ft 

3080 

3150 

n 

ft 

ft 

ft 

2275 

2350 

ausgesetzt 

1100 

« 

ft 

2315 

2350 

1100 

n 

ft 

1965 

2250 

lOOO 

n 

ft 

2279 

2250 

ft 

ft 

ft 

2397 

2250 

ft 

ft 

ft 

4 
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Die  Resultate  der  Untersuchung 

sind  ln  den  vorstehenden  Tabellen  enthalten. 

In  Tab.  I sind  die  täglichen  Aussclieidungsgiüssen , das 
Verhalten  des  Körpergewichts,  der  Respiration  und  des  Pulses 
während  der  ganzen  Untersuchung  verzeichnet. 

Tab.  11  enthält  die  Menge  des  Harns  und  der  einzelnen 
Harnbestandtheile,  Avelche  Pat.  an  zwei  Tagen  (‘'/g  und  ’^Vg) 
der  Cur  mit  Kalsbader  Wasser  stündlich  ausgeschieden  hat. 

Tab.  111  enthält  die  Menge  des  Harns  und  der  einzelnen 
Harnbestheile,  welche  Pat.  an  zwei  Tagen  ('“/u  und  "/ii) 
der  Cur  mit  Karbader  Wasser  stündlich  ausgeschieden  hat. 

ln  Tab.  IV  sind  zur  leichtern  Orientirung  die  täglich 
gelassenen  Harnmengen  mit  den  täglich  in  verschiedener  Form 
aufgenommenen  Flüssigkeitsmengen  zusmmengestellt. 


Besprechung  der  Resultate  der  Untersuchung. 

Nachdem  die  Harnmenge  (s.  Taf.  I)  von  ^/g  bis  zum  Beginn 
der  eigentlichen  Untersuchung  (' Vg)  2mal  (’/g  und  ' Vg)  bedeutend 
und  wider  Erwarten  geschwankt  hat,  nimmt  die  Curve  darüber 
einen  ziemlich  regelmässigen  Verlauf  bis  zum  30.  September. 
Obgleich  Pat.  schon  vom  24.  an  Mühlbrunnen  (in  geringer  Menge) 
getrunken  hatte,  so  macht  sich  der  Einfluss  des  Mineralwassci-s 
auf  die  Harnsecretion  doch  erst  deutlich  geltend  von  ’/io  uu 
nach  Zufuhr  grösserer  Mengen.  Trotz  mannigfacher  Schwan- 
kungen ist  die  Harnmenge  Avährend  der  ganzen  Cur  ent- 
schieden vermehrt.  Mit  dem  Aussetzen  des  Karlsbader  Wassers 
sinkt  sofort  die  Harnmenge,  ein  Beleg  dafür,  dass  die  Ver- 
mehrung der  Harnsecretion  während  der  Cur  der  vermehrten 
Wasserzufuhr  beizumessen  ist.  Das  Verhalten  der  Harn- 
secrction  während  der  ganzen  Untersuchung,  namentlich  ihre 
Abhängigkeit  von  der  Wasserzufuhr  übersieht  man  klarer 
und  richtiger,  wenn  man  sie  von  AVoche  zu  Woche  mit  dem 
zugefülirten  Flüssigkcitscpiantum  parallelisirt. 
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Woche 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

n. 

7. 

8. 


Pat.  schied  au  Harn  ans 

Pat.  nahm 

an  Flüssig- 

keit 

ein  : 

pro  Tag 

pro  Tag 

pro  Woche 

durch- 

pro  Woclie 

durah- 

schnittlich 

schnittlich 

CVa  -'Va) 

18140  CG. 

2591  CC. 

15750'CC. 

2270  CC. 

(-79  -'V9 ) 

17523.7  CC. 

2503  CC. 

16050  CC. 

2293  CC. 

CV,  -^7,„) 

19835  CG. 

2834  CC. 

20350  CC. 

2907  CC. 

23125.5  CC. 

3304  CC. 

23550  CG. 

3364  CC. 

21994  CC. 

3142  CC. 

21450  CC. 

3064  CC. 

ev.o-'v.o) 

21204  CC. 

3029  CC. 

22050  CC. 

3150  CG. 

21398  CC. 

3057  CC. 

22050  CC. 

3150  CG. 

(7.'.'’-  7..) 

20575  CC. 

2939  CC. 

21250  CC. 

3036  CC. 

Vergleicht  mau  den  Gang  der  stündlichen  llarnsecretion 
vor  und  nach  der  Cur  (Taf.  II),  so  findet  sich  eine  auffallende 
Uebereinstinnnung.  Ohgleich  ich  zur  Veranschaulichung  der- 
selben aus  oben  erörterten  Gründen  nur  je  2 Beobachtungs- 
reihen beibringen  kann,  so  glaube  ich  in  Anbetracht  dessen, 
dass  zwischen  beiden  Beobachtungen  ein  Zeitraum  von  7 
Wochen  liegt,  nicht,  dass  diese  Uebereinstinnnung  eine  zu- 
fällige ist,  um  so  weniger,  als  die  Cui”v^en  über  die  stünd- 
liche llarnsecretion  auch  wahrend  der  Cur  (Taf.  III,  eine 
Beobachtungsi’eihe,  die  sich  auf  5 Tage  erstreckt)  im  allge- 
meinen damit  gut  übereinstimmen.  Wer  die  Taf.  III  nur 
flüchtig  ansieht,  könnte  die  Richtigkeit  der  letzteren  Be- 
hauptung in  Abrede  stellen;  allein  ich  hebe  hervor,  dass,  da 
in  Folge  des  Mineralwassergenusses  die  Curve  sehr  bedeutend 
steigt,  die  Curven  auf  Taf.  III  der  Raumersparniss  wegen 
nur  halb  so  hoch  construirt  wurden  als  auf  Taf.  II,  so  dass 
ohne  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  bei  einer  Vergleichung 
die  Ueberein Stimmung  weniger  in  die  Augen  springt. 

Aus  der  Betrachtung  der  Curen  auf  Taf.  II  ergiebt  sich, 
dass  Nachts  zwischen  2 und  4 die  Secretion  am  geringsten 
ist.  Ein  regelmässiges  Sinken  findet  sich  ferner  Mittags  von 
11 — 1,  Nachmittags  von  2 — 3,  Abends  von  4 — 7 und  Abends 
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resp.  Nachts  von  10—4  Uhr.  Characteristisch  sind  die  Hebungen 
Nachmittags  von  1 — 2 und  3 — 4,  die  sich  nur  auf  1 Stunde 
erstreclcen;  dagegen  steigt  die  Secretion  von  7 Uhr  Abends 
an  3 Stunden,  bis  sie  Abends  10  Uhr,  in  einem  Falle  (^V») 
schon  um  9 Uhr  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Weniger  charak- 
teristisch verläuft  die  Curve  in  den  Vormittagsstunden. 
Hebungen  und  Senkungen  coincidiren  hier  nicht  regelmässig. 

Um  das  in  diesem  Falle  stattlindende  Verhältniss  zwischen 
W asseraufnahme  und  Harnausscheidung  richtig  beurtheilen  zu 
können,  habe  ich  ein  8G  Pfund  schweres  männliches  Indi- 
viduum 3 Tage  lang  unter  genau  dieselben  Ernährungs- 
bedingungen versetzt,  unter  denen  sich  die  diabetische  Patientin 
befand.  Ich  würde  die  stündliche  IParnausscheidung  bei  dem 
Gesunden  gern  5 Tage  hindurch,  wie  bei  der  diabetischen 
Patientin,  beobachtet  haben;  allein  der  Gesunde  bekam  am 
2.  Tage  bereits  nach  dem  Genuss  des  Karlsbader  Wassers 
dünne  Stuhlgänge,  so  dass  ich  von  einer  Fortsetzung  der 
Untersuchung  abstand.  Dessenungeachtet  ergiebt  sich  aus 
einer  Vergleichung  der  Ausscheidungsgrössen,  welche  bei- 
stehende Tabelle  enthält,  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen 
der  Harnsecretion  des  gesunden  und  diabetischen  Individuums. 
Nach  den  gewonnenen  Resultaten  muss  die  Wasserresorption 
bei  der  diabetischen  Patientin  im  Vergleich  zn  der  Wasser- 
resorption bei  dem  gesunden  Individuum  als  verlangsamt 
bezeichnet  werden,  eine  Beobachtung,  die  zuerst  von  0.  Ph. 
Fa  Ick')  gemacht  und  später  von  Neuschier’)  bestätigt 
worden  ist. 


/ 

1)  Deutsolie  Klinik,  Jahrgang  18.5.3. 

2)  Inaugnral-Dissertation,  Tübingen  1861. 


Tabelle  über  die  stündliche  Harnausscheidung  des  diabetischen  Individuums  während 

der  Cur  (s.  Taf.  III). 
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Um  die  Harnsecretioii  bei  Tag  und  Nacht  vergleichen  zu 
können,  habe  ich,  wie  es  wohl  in  den  meisten  Untersuchungen 
geschehen  ist,  den  Tay  von  Morgens  6 Uhr  bis  Abends  6 Uhr, 
die  Nacht  von  Abends  0 Uhr  bis  Moi’gens  6 Uhr  gerechnet. 

Vor  der  Cur  schied  Pat.  aus: 

■'/a  Tagharn:  1239.2  CG. ) Nachts  also  40..3  CC.  mehr  als  am 

„ Nachtharn:  1 279.5  CG.;  Tage. 

Tagharn:  1242  .GC. ) Nach Is  100  CG.  weniger  als  am 

„ Naclitharn:  1142  CG.)  Tage. 

Nach  der  Gur  schied  Pat.  aus: 

“7,1  Tagharn:  1192  CC.  ) Nachts  105  GC.  weniger  als  am 

„ Nachtharn:  1087  CG.)  Tage. 

"Iw  Tagharn:  1212  CG.  ; Nachts  27  GC.  weniger  als  am 

„ Nachtharn:  1185  CG.  i Tage. 

Während  der  Cur  schied  Pat.  aus: 


;; 


;; 


Tagharn: 

Naclitharn: 

Tagharn: 

Naclitharn: 


1851.5  CG.  1 

1343.5  GC.  i 


Uilferenz  : 508.0  CC. 


2044.0  GC. 

1238.5  CG. 


I Differenz  : 805.5  CC. 


7,0  Tagharn:  2187.5  CG. 

„ Nachtharn:  1032.0  CG. 

7,0  Tagliaru:  2071.0  CG. 

„ Naclitharn:  1O50.5  GC. 

Vio  Tagharn:  2553.5  GC. 

„ Naclitharn.  1232.5  CG. 


DifFerenz : 1155.5  CC. 
Differenz  : 1020.5  CC. 
Differenz  : 1 32 1.0  CC. 


Mit  Ausnahme  eines  Palles  (’Vg)  schied  demnach  die  Pat. 
am  Tage  mehr  Plarn  aus  als  Nachts.  Vor  und  nach  der  Cur 
war  die  Differenz  nur  unbedeutend,  ivährend  der  Cur  be- 
deutend. Ich  weiss,  dass  die  Angaben  hinsichtlich  des  Punktes, 
ob  der  Diabetiker  am  Tage  oder  des  Nachts  mehr  Harn 
secernire,  differiren.  Man  kann  wohl  in  keinen  grössern  Fehler 
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verfallen,  als  in  den,  das,  was  man  an  einem  Falle  findet,  avo 
möglich  auf  alle  zu  übertragen.  Die  Diabetes-Literatur  ist 
recht  reichhaltig  an  diesem  Fehler.  Durch  eine  zweijährige 
streng  wissenschaftliche  Beobaclitung  eines  Diabetikers,  an 
dem  icii  fast  ununterbrochen  Untersuchungen  gemacht  habe, 
so  Avie  dureh  die  Beobachtung  mehrerer  anderer  Fälle  habe  ich 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Antwort  auf  vorliegende 
Frage  in  einer  Anzahl  von  Fällen  je  nach  dem  diätetischen 
Regime  verschieden  ausfallen  kann;  ich  Aveiss  aber  auch,  dass 
in  manchen  Fällen  das  Resultat  lediglich  von  der  Individualität 
des  Falles  abhängig  ist,  eine  Behauptung,  für  die  ich  Aveitcr 
unter  einem  exquisiten  Beleg  liefern  Averde. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  die  Bat.  vor  und  nach  der  Cur  am 
Tage  1500  CC.,  Nachts  750  CC.  Flüssigkeit  (Kaffee,  Bouillon, 
TrinkAvasser)  zu  sich  nahm.  Während  der  Cur  nahm  sie  an 
den  3 ersten  Tagen  (Vm — 7io)  Tage  2500  CC.,  an  den 
beiden  letzten  Tagen  (Vi()~**/io)  ‘^70  ) CC.,  Nachts  au  allen 
fünf  Tagen  die  gleiche  Menge  auf,  nämlich:  750  CC. 

Man  hat  mehrfach  behauptet,  dass  bei  scliAveren  Fällen 
von  Diabetes  die  Wasscrausscheidung  durch  die  Nieren  nicht 
gedeckt  Averde  von  der  Flüssigkeitsmenge,  die  in  Form  von 
Getränken  innerhalb  derselben  Zeit  aufgenommen  Avurde. 
Seegen  bemerkt  mit  Recht,  dass  so  hingestellt  die  Be- 
obachtung, auch  wenn  sie  sich  bestätigte,  gar  keinen  Werth 
hat,  insofern  auch  in  Form  von  fester  Nahrung  eine  bcaehtens- 
werthe  Wasseraufnahme  stattfindet.  In  Folgendem  soll  das 
Verhalten  unseres  Falles  mit  Rücksicht  auf  diese  Punkte  vor- 
geführt Averden. 

Nach  einer  bereits  oben  mitgetheilteil  Tabelle  ergeben  sich 
folgende  Daten: 
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l’at.  scliied 

auö  iiii 

Bat.  nah  Ul  auf 

in  Furiij 

Harn 

von  Flüssigkeit  9 : 

Differenz 

1. 

Woclie: 

1814Ü.Ü 

CC. 

15750  CC. 

— 

2390.0  CC. 

2. 

V 

17523.7 

;; 

16050 

;; 

— 

1473.7 

;; 

3. 

n 

19835.0 

}) 

20350 

77 

-b 

515.0 

') 

4. 

;; 

23125.5 

;; 

23550 

}) 

424.5 

}> 

5. 

;; 

2199T.Ü 

V 

21450 

;; 

— 

544.0 

77 

6. 

;; 

21204.0 

;; 

22050 

;; 

+ 

846.0 

77 

7. 

;; 

21398.0 

;; 

22050 

;; 

“b 

652.0 

)} 

8. 

}) 

20575.0 

)7 

21250 

;; 

~b 

675.0 

)> 

163795:2  CC. 

162500  CC. 

— 

1295.2 

CC. 

Hici’aus  gellt  hervor,  dass  vor  der  Cur  in  den  beiden 
ersten  Wochen  in  der  That  mehr  Harn  ausgeschieden  als 
Flüssigkeit  aufgenomraen  wurde;  während  der  Cur  wurde  mit 
Ausnahme  der  5.  Woche  stets  mehr  Flüssigkeit  aufgenommen, 
als  Harn  ausgeschieden.  Trotzdem  wird  das  innerhalb  8 Wochen 
durch  die  Nieren  ausgeschiedene  W asser  nicht  gedeckt  von 
dem  innerhalb  dieser  Zeit  aufgenommenen  Flüssigkeitsquantum. 

‘ Die  Differenz  wird  noch  grösser,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass,  auch  mit  den  Fäces  eine  immerhin  bemerkenswerthe 
Menge  Wasser  ausgesehieden  wird.  Vom  — '^“/g  waren  die 
Stuhlgänge  wohlgeformt;  aus  o an  verschiedenen  Tagen  vor- 
genommeneii  Bestimmungen  ergab  sich  im  Durchschnitt  ein 
Wassergehalt  der  Fäces  von  75  7o- 

Von  7 10  bis  zum  Scliluss  der  Untersuchung  waren  die 

Stuhlgänge  ohne  Ausnahme  breiig.  Aus  5 an  verschiedenen 
Tagen  gemachten  Bestimmungen  ergab  sich  durchschnittlich 
ein  Wassergehalt  von  85 7u*  Mit  Zugrundelegung  dieser  Ana- 
lysen berechnet  sieh  der  Wassergehalt  der  Fäces  m den  ein- 
zelnen Wochen  folgendermasscn; 


Ij  Triukwasser,  Mineralwasser,  IvalTee,  Bouillun. 
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Fädes. 

Wassergehalt. 

1.  Woche 

422  Grm. 

316  CG. 

2. 

;; 

372 

?? 

279  „ 

3. 

;; 

1156 

}) 

915.1  „ 

4. 

;; 

1182 

y> 

1004.7  „ 

5. 

;; 

1441 

;; 

1224.8  „ 

6. 

;; 

1401 

;; 

1190.8  „ 

7. 

7) 

1545 

;; 

1313.3  „ 

8. 

;; 

1480' 

}) 

1258.0  „ 

Die  folgende  Tabelle  enthält  das  innerhalb  der  einzelnen 
Wochen  durch  JSliere  und  Darm  ausgeschiedene  Wasserquantum 
verglichen  mit  der  nur  in  Form  von  Getränken  aufgenom- 
menen Wassermenge. 


Woche  1 

Pat.  schied  Wasser 

durch  ! durch 

die  Niereu  | den  Darui 

aus : 

durch  Niereu 
und  Dann 

Pat.  ualmi  au 
Wasser  auf: 

Differenz 

1. 

18140.0  CG. 

316  GG. 

18456.0  GG. 

15750  GG. 

— 2706.0  GG. 

2. 

17523.7  „ 

279  „ 

17802.7  „ 

16050  „ 

— 1752.7  „ 

3. 

19835.0  „ 

915.1  „ 

20750.1  „ 

20350  „ 

— 400.1  „ 

4. 

23125.5  „ 

1004.7  „ 

24130.2  „ 

23550  „ 

— 580.2  „ 

5. 

21994.0  ,, 

1224.8  „ 

23218.8  „ 

21450  „ 

— 1768.8  „ 

6. 

21204.0  „ 

1190.8  „ 

22394.8  „ 

22050  „ 

— 344.8  „ 

7. 

21398.0  „ 

1313.3  „ 

22711.3  „ 

22050  „ 

— 661.3  „ 

8. 

20575.0  „ 

1258.0  „ 

21833.0  „ 

21250  „ 

— 583.0  „ 

163795.2  GG. 

7501.7  GG. 

1171296.9  GG.jl62500GG. 

— 8796.9  GG. 

In  keiner  Woche  der  Beobachtung  wird  demnach  das 
durch  Niere  und  Darm  ausge^chiedeno  Wasser  von  der  in  Form 
von  Getränken  aufgenommenen  Wasser  gedeckt.  Ganz  anders 
gestaltet  sich  das  Verhältniss,  wenn  man  das  in  Form  fester 
Nahrungsmittel  aufgenommene  Wasser  in  Anschlag  bringt.  Fat. 
nahm  an  fester  Nahrung  zu  sich; 

91  Grm.  Weissbrod; 

, 6 Eier, 

240  Grm.  Ochscnflcisch, 
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120  Grm.  Cervelatwurst, 

50  Grm.  Schinken, 

80  Grm.  Butter. 

Von  Schinken  und  Ccrvclatwurst  habe  ich,  da  sie  wäh- 
rend der  ganzen  Untersuchung  von  gleicher  BescliafFenheit 
waren,  den  Wassergehalt  bestimmt.  Der  Schinken  enthielt 
67.-3  Vo>  clie  Wurst  68.0“/o  Wasser.  Für  die  übrigen  Nahrungs- 
mittel habe  ich  Mittelzahlen  benutzt  Das  Ei  wog  durch- 
schnittlich 56  Grm.;  6 Gi’m.  wurden  auf  die  Schale  gerechnet, 
so  dass  Pat.  täglich  300  Grm.  Ei  zu  sich  nahm.  Ich  lasse  nun 
die  hier  benutzten  Mittclzahlen  in  Bezug  auf  den  Wasserge- 
halt folgen: 

Ei  ohne  Schale  73.5  "/o 

Ochsenfleisch  73.4  7o 

Brod  44. 1 % 

Butter  16.9  7o 

Mit  Zugrundelegung  dieser  Zahlen  enthalten: 


91  Grm. 

Brod 

40.1  C 

Irm. 

Wasser 

300 

yy 

Ei 

220.5 

yy 

yy 

240 

yy 

Ochsenfleisch 

176.2 

yy 

yy 

120 

V 

Wurst 

81.6 

yy 

yy 

60 

yy 

Schinken 

40.4 

yy 

V 

8() 

yy 

Butter 

13.5 

yy 

yy 

572.3  Grm. 

W asser. 

In  Form  fester  Nahrung  führte  Pat.  also  täglich  572.3  CC. 
ivöchenÜich  4006.1  CC.  Wasser  ein.  Addirt  man  die  wöchent- 
lich in  Form  von  fester  Nahrung  aufgenommene  Wassermenge 
zu  der  Getränkemenge  und  vergleicht  man  damit  das  durch 
Nieren  und  Darm  in  gleicher  Zeit  ausgeschiedene  Wasserquan- 
tum, so  erhält  man  folgende  Werthe: 


1)  s,  Molescbutt’s  Physiologie,  der  Natiruiigsmittel. 


I Woche 
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Pat.  entleerte 
Wasser 


durch  Nieren 
uml  Darm 


1. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 


18456.0CC 

17802.7 

20750.1 

24130.2 

23218.8 
223Ü4.8 

22711.3 
21833.0 


Pat. 

nalim  AVasser 

auf: 

Differenz 

als 

Geti'äuli 

in  Form 
fester  Nahrung 

in  toto 

pro  AVoche 

pro  Tag 
durch- 
schnittlich. 

15750CC. 

1 16050  „ 
20350  „ 
23550  „ 
21450  „ 
22050  „= 
22050  „ 
21250  „ 

4006.1  CC. 
;; 

;; 

7) 

V 

' ;; 

)7 

;; 

19756.1  CC. 

20056.1  „ 

24356.1  „ 

27556.1  „ 

25456.1  „ 

26056.1  „ 

26056.1  „ 

25256.1  „ 

1300JCC. 
2253.4  „ 

3606.0  „ 
3425.9  „ 

2237.3  „ 

3661.3  „ 
3344.8  „ 

3423.1  „ 

185. 7CC. 
321.9  „ 

515.0  „ 
489.4  „ 
319.6  „ 

523.0  „ 
477.8  „ 

489.0  „ 

1 62500  CC. 

32048.8  CC. 

1 94548.8  CC. 

23251.9  CC. 

Man  sieht,  dass  in  diesem  Falle  die  Wasseraasgaben  dui’ch 
Nieren  und  Darm  durch  die  Wassereinnahmen  vollkommen  ge- 
deckt werden,  wenn  man  den  Wassergehalt  der  festen  Nah- 
rung in  Anschlag  bringt.  Innerhalb  8 Wochen  schied  Pat. 
durch  Nieren  und  Darm  171296.9  CG.  Wasser  undnahm  ein  in  toto 

194548.8  CG.,  also  23251.9  GG.  mehr.  Pro  Woche  beträgt  dem- 
nach die  Mehreinnahme  von  Wasser  durchschnittlich  2906.5  GG., 
pro  Tag  durchschnittlich  415.2  GG.  Das  Verhalten  der  Mehr- 
einnahme pro  Tag  in  den  einzelnen  Wochen  ist  aus  der  letzten 
Rubrik  der  vorstehenden  Tabelle  zu  ersehen. 


Man  ist  Avohl  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  das  Waser, 
Avas  Pat.  mehr  eingenommen  hat,  als  sie  durch  Nieren  und  Darm 
verausgabte,  durch  Haut  und  Lunge  ausgeschieden  Avorden 
ist.  Die  insensible  Wasserausscheidung  betrug  in  diesem  Falle 
täglich  im  Durchschnitt  415.2  GG.  In  den  einzelnen  Wochen 
scliAvanktc  sic  im  Durchschnitt  täglich  zAvischen  185.7  GG. 
und  523  GG.  (s.  vorstehende  Tabelle).  Nach  Brunner  und 
Valentin  schwankt  die  Wasserausscheidung  durch  die  Lunge 
bei  erAvachsenen  männlichen  Individuen  innerhalb  24  Stunden 
ungefähr  zwischen  288  und  860  Grm.;  als  Mittclwerth  geben 
dieselben  Forscher  506.656  Grm.  an.  lieber  die  durch  die 
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flaut  in  der  Zeiteinheit  ausgegebenen  Waasemienge  liegen 
keine  besondern  Bestimmungen  vor.  Man  vcranscldagt  den 
gesammten  tägliclien  (Stolfverlust  durch  die  Haut  auf  500  bis 
800  Grm,,  wovon  der  weitem  grösste  Tlieil  auf  das  Wasser 
kommt.  Boi  Zugrundelegung  selbst  der  kleinsten  an  normalen 
Individuen  erhaltenen  Werthe  muss  man  in  diesem  Falle  die 
insensible  Wasserausscheidung  als  beträchtlich  herabgesetzt  be- 
trachten. Nach  P e 1 1 e 11  k 0 f e r und  V o i t schwankte  die  täg- 
liche insensible  Wasserausscheidung  ihres  Diabetikers  zwischen 
650  und  750  Grni.,  ein  Werth,  der  sich  noch  annähernd  normal 
bezeichnen  lässt. 

Meine  Untersuchungsresultate  stimmen  in  dieser  Beziehung 
gut  überein  mit  denen  von  Bürger  '),  auf  dessen  Arbeit  ich 
hier  verweisen  möchte.  Er  fand  die  perspiratio  insensibilis 
in  den  beiden  beobachteten  Fällen  bedeutend  vermindert.  Allein 
Bürger  scheint  die  herabgesetzte  perspiratio  insensibilis  dem 
Diabetes  als  constantes  Symptom  vindiciren  zu  wollen  und  hierin 
kann  ich  ihm  nicht  bestimmen.  Ich  werde  an  einem  andern 
Orte  Belege  für  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  bei  bringen. 

Gäthgens  kam  in  seiner  ausgezeichneten  umfassenden 
Untersuchung  über  den  Stoffwechsel  bei  Diabetes  zu  dem  Resultat, 
die  Wasserausfuhr  durch  Nieren  und  Dann  sei  grösser  als  die 
Gesammteinfuhr.  Ich  möchte  mit  Seegen  den  leisen  Ver- 
dacht äussern,  dass  Gäthgens’  Fall  nicht  ünuntcrbi’ochen 
beobachtet  ist.  In  Anbetracht  der  enormen  Mühe,  welche  die 
vorliegende  Untersuchung  machte,  habe  ich  auf  die  scharfe 
Bewachung  der  Pat.  ein  ganz  besonderes  Gewicht  gelegt  und 
ich  hebe  hier  nochmals  hervor,  dass, die  Kranke  keinen  Augen- 
blick sich  selbst  überlassen  worden  ist. 

Die  täfjlichc  Zucker ansschekluiuj  geht  (Taf.  I)  bei  unserem 
Fall  mit  der  täglichen  Wasserausscheidung  im  allgemeinen 
parallel,  so  lange  keine  grössere  Mengen  Mineralwasser  zuge- 


l)  Ueber  die  perspiratio  inseusibilis  bei  Diabetes  mellitus  und  insipidns. 
Deutsolies  Archiv  für  klinische  Medicin.  11,  lld.  :(23. 


61 


führt  werden.  Vom  1.  October  ab  steigt  die  Wasserciirve  be- 
deutend, während  das  Niveau  der  Zuckercurve,  mit  Ausnahme 
der  letzten  Curwoche,  im  ^^’ese^tlichen  dasselbe  bleibt.  Trotz 
dieses  plötzliclien  Steigens  der  Wassercurve  coincidiren  mei- 
stens die  Schwankungen  der  Wasser-  und  Zuckercurve. 

In  der  Woche  vorher,  bevor  Pat.  isolirt  resp.  auf  Fleisch- 
kost gesetzt  wurde,  schied  sie  im  Durchschnitt  täglich  350.7  Grm. 
Zucker  aus.  Au  demselben  Tage  (®/g  71),  wo  ihr  die  Amyla- 
ceeu  entzogen  wurden,  sinkt  die  Zuckerausscheidung  bis  auf 
132  Grm.,  steigt  am  folgeuden  Tage  wieder,  um  am  3.  Tage 
ganz  beträchtlich  zu  sinken.  In  jedem  Falle  von  Diabetes 
lässt  sich  bei  einer  so  angeordneten  Diät  ein  sofortiges  Sinken 
der  Zuckerausscheidung  constatiren..  Trotzdem  ist  das  beson- 
dere Verhalten  der  Diabetiker  in  Bezug  auf  diesen  Punct  ver- 
schieden. Ich  werde  später  noch  einmal  darauf  zui’ückkommen 
und  zeigen,  dass  es  in  der  Hand  des  Experimentators  liegt, 
an  ein  und  demselben  Fall  ganz  verschiedene  Resultate  zu 
erreichen.  An  demselben  Tage  ("/9  71),  wo  Pat.  wieder  Brod 
bek  am,  steigt  die  Zuckerausscheidung  entsprechend.  So  auf- 
fällig im  ganzen  der  Parallelismus  der  täglichen  Wasser-  und 
Zuckerausscheidung  ist,  so  verschieden  sind  doch  stellenweise 
die  beiden  Ausscheidungsgrössen,  wie  sich  an  der  Hand  der 
Curven  ergiebt.  Ganz  besonders  deutlich  tritt  die  Verschie- 
denheit am  8.,  9.  und  10.  September  hervor. 

Das  Verhalten  der  Zuckerausscheidung  in  den  einzelnen 
W^ochen  der  eigentlichen  Untersuchung  ist  bei  vollständig 
gleicher  Diät  folgendes;  diirclisoiinittiich  pro  die 


In 
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1.  Woche 

CVo  - 

'7) 

532.4  Grm. 

76.6  Grm. 

;; 

;; 

2. 

;; 

C^7e  - 

^7o) 

512.1 

73.1 
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O 

o. 

;; 
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78.6 

;; 
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4. 
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C/.o- 

’7,„) 

493.4 
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70.5 

;; 

;; 

5. 
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(7,0- 

*Vr„) 

477.4 
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68.2 

;; 

V 

;; 

6. 
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CV.o- 

7.„) 

490.2 

;; 

70.0 

;; 

7} 

;; 

7. 

;; 

(7,„- 

•^V.o) 

596.1 

;; 

85.1 

;> 

)) 

_22 

8. 

;; 

(Vn- 

Vn) 

754.4 

;; 

107.8 

;; 

In 

8 Wochen  . . 

(■7  - 

■Vn) 

•1406.5  Grm. 
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ln  Anbetracht  des  notorischen,  gewiss  von  sehr  coinpli- 
cirten  Bedingungen  abhängigen  Schwankens  der  Zuckeraus- 
scheidung bei  der  schweren  Form  des  Diabetes  kann  man 
wohl  sagen,  dass  in  den  ersten  0 Wochen  die  Verschieden- 
heiten nicht  gross.  Dasselbe  gilt  schliesslich  auch  noch  für 
die  7.  Woche.  In  der  8.  Woche  dagegen  ist  die  Steigerung 
immerhin  schon  bedeutend.  Ich  kann  /au’  Erklärung  dieses 
Umstandes  nur  anführen,  dass  die  Bat.  schon  in  der  vorletz- 
ten Woche  etwas  unwillig  war,  namentlich  aber  in  der  letzten 
Woche.  Es  steht  für  mich  ausser  Zweifel  und  ich  werde  es 
auch  noch  gelegentlich  durch  Beispiele  belegen,  dass  die  Zucker- 
ausscheidung von  der  psychischen  Stimmung  wesentlich  mit- 
beeinflusst wird. 

Die  Curven  über  den  proce))tischen  Zuckergehalt  der  täg- 
lichen Harnmenge  und  die  tägliche  Zuckermenge  (s.  Taf.  1) 
verlaufen  fast  vollkommen  parallel. 

ZjW  einem  Vergleich  der  Zuckerausscheidung  bei  Tag  und 
Nacht  lasse  ich  4 Beobachtungen  folgen: 


■"/o 

Tagharn 

: 41.9207  G 

rni, 

Nachtharn 

: 41.2555 

» 

Tagharn 

: 31.7832 

V 

Nachtharn  : 

: 29.8228 

;; 

■7.0 

Tagharn  ; 

; 37.704G 

Nachtharn  : 

: 43.5682 

» 

"A. 

Tagharn  ; 

: 31.9265 

)) 

Nachtharn  : 

; 40.4892 

V 

Unmittelbar  vor  der  Cur  war  die  Zuckerausscheidung  bei 
Tag  und  Nacht  nahe  zu  gleich,  genau  genommen  bei  Tag- 
grösser.  Unmittelbar  nach  der  Cur  findet  das  umgekehrte 
Verhältniss  Statt.  Zahlreiche  vor  und  'nach  dieser  Unter- 
suchung an  der  Bat.  angestellte  Beobachtungen  haben  die- 
selben schwankenden  Besultate  ergeben.  Die  Diät  und  die 
Individualität  der  Fälle  beeinflussen  den  Ausfall  dos  Resul- 
tates hauptsächtich,  wie  später  gezeigt  werden  wird. 
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Die  stündliche  Zuckeraussclieidung  (Taf.  V)  zeigt  an  den 
4 Beobachtungstageu  eine  gute  Uebereinstinimung.  Berück- 
sicbtigt  man  die  Zeiten,  an  denen  Bat.  Brod  zu  sich  nahm,  so 
findet  man  an  der  Hand  der  Curve,  dass  die  Steigerung  in 
der  Zuckerausfuhr  sich  meist  in  der  2.  Stunde  nach  der  Brod- 
znfuhr  geltend  macht.  Ira  allgemeinen  ist  die  Zuekeraus- 
scheidung  in  den  Frühstunden  am  grössten,  von  12  bis  7 Uhr, 
namentlich  von  3 bis  4 ist  sie  am  geringsten.  Abends  steigt 
sie  von  7 bis  10  Uhr;  von  da  ab  sinkt  sie,  in  den  beiden  letzten 
Nachtstunden  (4  bis  6)  findet  wieder  eine  Steigerung  statt.  Die 
Haftptmahlzeiten  als  solche,  ohne  die  dabei  stattfindende  Brod- 
zufuhr,  steigern  die  Zuckerausscheidung  nicht.  Bei  einem 
Vei'gleich  von  Tafel  II  und  V sieht  man  die  stündliche  W asser- 
und Zuckercurve  ziemlich  den  gleichen  Verlauf  nehmen;  nur 
von  3 bis  4 Uhr  Nachmittags  ist  der  Verlauf  ganz  entgegen- 
gesetzt. 

Der  in'ocentische  Zuckergehalt  der  stündlichen  Harnmengen 
(Taf.  IV)  stinmit  an  den  4 Tagen  ebenfalls  gut  überein.  Von 
3 bis  4 Uhr  ist  er  am  geringsten,  in  den  ersten  Tages-  und 
den  letzten  Nachtstunden  am  bedeutendsten.  Die  Curve  sinkt 
von  den  ersten  Frühstunden  an  fast  perpetiiirlich,  erreicht  von 
3 bis  4 Uhr  ihren  niedrigsten  Punkt,  um  von  da  an  allmäh- 
lig  und  fast  beständig  zu  ihrer  früheren  Höhe  zu  steigen.  Die 
auf  Tal.  VHl  verzeichneten  Curven  beweisen  zur  Genüge,  dass, 
wie  dies  auch  von  8eegen  und  A.  besonders  hervorgehoben 
wird,  das  spec.  Gewicht  keinen  Massstab  für  die  Beurtheilung 
der  Zuckerausscheidung  abgeben  kann. 

Bei  einer  Vergleichung  von  Taf.  IV  und  IX  ergiebt  sich, 
dass  das  specifische  Gewicht  der  stündlichen  Ilarnmengen  mit 
dem  procentischen  Zuckergehalt  ziemlich  gut  correspondirt. 
Der  Verlauf  dieser  Curven  ist  vor  wie  nach  der  Cur  im  all- 
gemeinen derselbe. 

Der  Säaregjyad  des  Harns  weicht  während  der  ganzen 
Beobachtung  nicht  ab  vom  normalen.  Während  der  Cur  erscheint 
er  im  Durchsclmitt  etwas  geringer  als  vor  Beginn  derselben. 
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Die  tägliclie  Harndoffmaiu/e  (Taf.  1)  ist  während  der  ganzen 
Untersnchnng  fast  dieselbe,  ln  den  einzelnen  AVochen  ist  die 
Ausscheidungsgrösse  folgende : 

+ 


in 

der 

1.  Woche 

363.')40 

Grm 

U 

;; 

;; 

2. 

366.576 

;; 

77 

;; 

;; 

3. 

357.867 

77 

77 

;; 

;; 

4. 

341.888 

77 

77 

;; 

;; 

5. 

330.808 

77 

77 

;; 

;; 

6. 

)) 

346.302 

77 

77 

;; 

;; 

7. 

7) 

349.318 

77 

77 

;; 

;; 

8. 

77 

356.947 

77 

77 

Zwischen  Harnstoff-  und  Zuckerausscbeidung  ist,  wie  sich 
aus  dem  Verlauf  der  Curven  (Taf.  1)  und  aus  einer  Verglei- 
chung der  in  den  einzelnen  Wochen  ausgeschiedenen  Harn- 
stoff- und  Zuckermengen  ergiebt,  kein  Verhältniss  nachzu- 
weisen; ebenso  nicht  zwischen  Wasser-  und  Harnstoffausfuhr. 
Auch  bei  Diabetes  ist  die  Harnstoffausscheidung  von  der  Stick- 
stoffzufuhr in  erster  Linie  abhängig.  Nur,  weil  die  Stickstoff- 
znfuhr  immer  dieselbe  war,  hält  sich  die  Harnstoffausschei- 
dung auf  fast  gleicher  Höhe  in  diesem  Falle. 

Tag  und  Nacht  zeigen  in  Bezug  auf  die  ausgeschiedene 
Harnstoffmenge  ein  schwankendes  Verhältniss: 

+ 

'^7o  Tagharn  : :^5.426  Grm.  U 

Nachtharn  ; 2ö.ö92  „ „ 

Tagharn  ; 25.516  „ „ 

Nachtharn  : 26.825  „ „ 

’Vii  Tagharn  : 25.719  „ 

Nachtharn  : 20.639  „ ' „ 

'7ii  Tagharn  : 23.814  „ „ 

Nachtharn  : 24.417  „ „ 

Mit  Ausnahme  einer  Beobachtung  ('7,,)  ist  Nachts  die  Aus- 
scheidung grösser.  Abgesehen  von  dem  erwähnten  Ausnahme- 
fall sind  indess  die  Differenzen  nur  gering. 
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Rosenstein'),  Pavy'^),  Reich^),  Ott/)  und  Grünz- 
1er®)  fanden  die  am  Tage  ausgeschiedene  HarnstofFmenge  im 
Vergleicli  zur  Nacht  grösser,  während  Reigel  ®)  und  Koch’) 
zum  entgegengesetzten  Resultate  kamen. 

Wie  in  der  Norm,  so  finden  auch  in  diesem  Falle  wäh- 
rend der  verschiedenen  Tageszeiten  beträchtliche  Schwankungen 
statt.  Der  specielle  Modus  der  stündlichen  Ausscheidung 
(s.  Taf.  Yll)  weicht  indess  von  der  Norm  ab.  Der  Effect  der 
hiahlzeit  macht  sich  früher  geltend.  Die  Ausscheidung  er- 
reicht ihren  Höhepunct  Nachmittags  4 Uhr  und  Abends  10  Uhr. 
Von  4 Uhr  Nachmittags  sinkt  sie  beständig  bis  7 Uhr  Abends, 
von  da  ab  steigt  sie  allmählig  bis  10  Uhr,  um  wieder  all- 
mählig  zu  sinken.  Das  Ucbrige  ergiebt  sich  ohne  weiteres 
aus  den  Curven. 

Die  Curven  über  den  procenti^clien  Harnstoffgehalt  der 
stündUchen  Harnmengen  zeigen  an  den  einzelnen  Tagen  unter 
sich  fast  gar  keine  Uebereinstimmung;  ebenso  wenig  lässt 
sich  ein  Parallelismus  zwischen  dem  procen tischen  Harnstoff- 
gehalt und  der  absoluten  Harnstoffmenge  constatiren. 

Die  hier  vorliegenden  Bestimmungen  der  Harnsäure  bestä- 
tigen zunächst  den  wichtigen  Satz , dass,  wenn  man  nach  der 
gewöhnlichen  Methode  durch  Ausfällun^  mit  Salzsäure  ein 
negatives  Resultat  erhalten  hat,  man  nicht  berechtigt  ist,  auf 
ein  Fehlen  der  Harnsäure  zu  schliessen.  Die  Menge  der  aus- 
geschiedenen Harnsäure  schwankt  mitunter  beträchtlich  (Taf.  X). 
Ob  die  einigemal  auffallend  niedrig  gefundenen  Werthe  der 
Wirklichkeit  entsprechen  oder  durch  Fehler,  die  der  Methode 
anhaften,  bedingt  sind,  will  ich  einstweilen,  bevor  nicht  weitere 

I)  Virchow’s  Archiv.  Rd.  l.'i. 

•2)  Pavy,  Untersuchungen  über  DiabeO  mellit.  1864. 

.8)  Reich,  Inaugural-Dissertation.  Greifswalde  I8.'i9. 

4)  Dissert.  Tübingen  1857. 

5)  Dissert.  Tübingen  1857. 

6)  Reigel,  Schmidt’s  Jalifbücher  1856. 

7)  Dissert.  Jena  1867. 
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Untersuchungen  über  denselben  Gegenstand  stattgefunden 
haben,  unerörtert  lassen.  .In  der  manuellen  Ausführung  der 
Bestimmung  kann  der  Grund  nicht  liegen,  da  sie  immer  gleich 
sorgfältig  geschah.  Kamen  in  dieser  Beziehung  Versehen 
vor,  so  sind  die  Bestimmungen,  wie  die  Lücken  in  Tabellen 
und  Curven  ergeben,  weggelassen.  Abgesehen  von  den  auf- 
fallend niedrigen  Werthen  weichen  die  gefundenen  Mengen 
wenig  oder  gar  nicht  vom  Normalen  ab.  Das  Verhältniss  der 
Harnsäuremenge  zur  Harnstoffmenge  ist,  Avenn  man  auch  hier 
von  den  zu  niedrigen  Werthen  absieht,  im  wesentlichen  das- 
selbe, Avie  es  Naunyn  und  Riess  in  ihrer  bereits  citirten 
Arbeit  gefunden  haben. 

Berüchsichtigt  man,  dass  bei  sog.  gewöhnlicher  Lebens- 
weise das  tägliche  Mittel  des  ausgeschiedenen  Kochsalzes  a'Oii 
9 — 25  Grm.  scliAvanken  kann,  so  wäre  die  Kochsalzausscheiäung 
(Taf.  XI)  in  unserem  Falle  als  vermehrt  zu  bezeichnen.  Ein 
Theil  des  gefundenen  Plus  mag  wohl  in  der  angewandten 
Methode  seinen  Grund  finden.  Seegen  giebt  in  einem  Falle 
von  hochgradigem  Diabetes  den  täglichen  Kochsalzgehalt 
zAvischen  IL8  — 12.8  Grm.  an.  Gäthgens  fand  bei  seinem 
Diabetiker  (15.43  Grm.  NaCl)  mit  dem  Gesunden  (13.01  Grm. 
NaCl.)  verglichen  eine  Mehrausgabe  von  2.42  Grm.  täglich. 
Ob  die  genannten  Autoren  sich  der  exactern  Methode  von 
Neubauer  bei  ihren  Bestimmungen  bedient  haben,  findet  sich 
nicht  angegeben.  Jedenfalls  ist  selbst,  wenn  man  dem  durch 
die  angewandte  Methode  bedingten  Fehler  bei  der  Beurtheilung 
Rechnung  trägt,  in  meinem  Falle  die  Chlorausscheidung  in 
Vergleich  zu  denen  von  Seegen  und  Gäthgens  immer  noch 
Avesentlich  grösser. 

Ein  Zusammenhang  zAvischen  der  Ausscheidung  der 
Chloride  und  der  Ausscheidung  anderer  Stoffe  lässt  sich  aus 
den  Curven  nicht  herauslesen.  EbensoAvenig  lässt  sich  ein 
Einfluss  der  Cur.  auf  die  Chlorausscheidung:  constatiren.  Die 
Kochsalzcurve  zeigt  vor  Avie  während  der  Cur  dieselben 
Schwankungen.  Innerhalb  der  einzelnen  Wochen  differirt. 
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wenn  man  die  5.  AVoche  ansnimmt,  die  Aasscheidungsgrösse 
nicht  bedeutend,  wie  sicli  aus  nachstehender  Tabelle  ergiebt: 


In  der  1.  Woche 
•) 

n n d.  T> 

n n 4.  n 

n n 0*  n 

rt  n 6*  ri 

r" 

n n ^ • r 

Q 

n n O»  « 


197.95  Grra.-NaCl 
191.41  „ 

206.35  „ 

190.98  „ 

223.73  „ 

203.54  „ 

205.68  „ ' „ 

200.14  „ 


V 

22/ 

/ 9 
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77 


77 


77 


77 


77 
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Im  Durchschnitt  schied  demnach  die  Pat.  pro  die  28.92 
Grrm.  NaCl  aus. 

Mit  Rücksicht  auf  Tag  und  Nacht  war  die  Kochsalz- 
ausscheidung folgende : 

'^'/g  Tagharn  : 12.76  Grrm.  NaCl 
Nachtharn;  14.69 
,9  Tagharn  : 14.31 
„ Nachthar  11 : 17.76 
'7n  Tagharn  : 15.85 
„ Nachtharn;  12.34 
Tagharn  ; 16.75 
„ Nachtharn;  14.68 
Wie  in  der  Norm,  so  ist  auch  hier  die  Kochsalzausschei- 
dung in  den  einzelnen  Stunden  des  Tages  wesentlich  verschie 
den  (s.  Taf.  XVII).  So  wenig  die  tägliche  Ausscheidungsgrösse 
des  Kochsalzes  mit  irgend  einem  Harnbestandtheil  in  Beziehung 
zu  bringen  ivar,  so  auffällig  correspondiren  Kochsalz,  Phos- 
phorsäure, Schwefelsäure,  Harnstoff  und  Wasser  in  Bezug  auf 
stündliche  Ausscheidimgsgrösse,  wie  sich  aus  einer  vergleichen- 
den Betrachtung  der  Curven  auf  Taf.  II,  VII,  XIII,  XA^  und 
X\TI  ergiebt.  Steigerung  und  Abnahme  in  der  Ausscheidung 
der  genannten  Stoffe  fallen  zu  bestimmten  Tageszeiten  fast  aus- 
nahmslos zusammen;  nur  der  Grad  derselben  ist  hie  und  da 
verschieden,  so  dass  sich  von  einem  vollständigen  Parallelismus 
nicht  wohl  reden  lässt. 
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TJeber  die  Ausscheidung  der  Schiuejelsäure  bei  Diabetes 
mellitus  liegen  noch  wenig  Untersuchungen  vor.  Beider  Unter- 
suchung von  Gäthgens  schied  der  Diabetiker  (3.9  Grm. 
pro  die)  mehr  Schwefelsäure  aus,  als  der  Gesunde  (3.024  Grrn.). 
Seegen  spricht  sich  nur  ganz  allgemein  dahin  aus,  dass  die 
Schwefelsäureausscheidung  der  Harnstoffausscheidung  parallel 
gehe.  Ganz  merkwürdig,  aber  höchst  beachtenswert!!  scheint 
mir  eine  Angabe  von  Hof  mann').  Derselbe  sagt  von  einem 
zu  seiner  Untersuchung  verwandten  30  J.  alten  Diabetiker  J.  J.’ 
„Die  Harnbestandtheile  sind  mit  Ausnahme  des  Uroxanthins 
sehr  vermindert;  die  Sulphate  fehlen  ganz;  der  Zucker  be- 
trägt 6.5  Vo“-  Würde  es  sich  um  einen  andern  Harnbestand- 
theil  handeln,  so  könnte  man  an  einen  vorliegenden  Beobach- 
tungsfehler denken;  bei  einem  so  leicht  nachweisbaren  Körper 
wie  die  Schwefelsäure  ist  dies  aber  unzulässig. 

In  unsrem  Falle  lässt  sich  nur  von  einem  getuissen  Paral- 
lelismus der  Schwefelsäure-  und  Harnstoffausscheidung  sprechen 
(s.  Taf.  XI).  Wie  nach  den  Untersuchungen  von  G.  Grüner  ’■*) 
und  P.  Sick  ’)  zu  erwarten,  steigerte  sich  die  Schwefelsäure- 
ausscheidung unter  dem  Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers. 
Wie  aus  dem  Curvenverlauf,  so  wird  dies  ganz  besonders  aus 
einer  Zusammenstellung  der  Ausscheidungsgrössen  innerhalb  der 
einzelnen  Wochen  klar. 


In 

der 

1. 

Woche 

Zufuhr  von  Karls- 
bader Wasser : 

0 CG. 

so, 

21.58  Grm. 

pro  die  durch- 
schnittlich : 

3.083  Grm. 

;; 

77 

2. 

77 

900 

;; 

23.84 

77 

3.400 

77 

;; 

77 

3. 

77 

6000 

77 

30.25 

77 

4.321 

77 

V 

V 

4. 

}} 

9200 

77 

31.42 

77 

4.489 

77 

)> 

5. 

77 

10600 

77 

33.24 

77 

4.749 

77 

V 

77 

6. 

11200 

77 

32.09 

;; 

4.584 

77 

>7 

V 

7. 

77 

11200 

77 

31.53 

n 

4.504 

77 

V 

}} 

8. 

>}  " 

9600 

77 

31.38 

}} 

4.482 

77 

1)  TJeber  Kreatinin  im  normalen  und  patholog.  IJarne.  Vireh.  Archiv  Bd.  4S. 

2)  Die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  durch  den  Harn.  Giessen  1852. 

3)  Versuche  über  die  Abhängigkeit  des  Schwefelsäuregehaits  des  Urins 
von  der  Schwefelsaurezufuhr.  Dissertation.  Tübingen  1859. 
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An  3 Tagen  wurde  übereinstimmend  am  Tage  mehr 
Schwefelsäure  ausgeschieden  als  des  Nachts. 

'^'/g  Taghani  : 1.5976  Grm.  SO., 

„ Nachtharn:  1.3917  „ „ 

Tagharn  : 1.5957  „ „ 

„ Nachtharn:  1.4443  „ „ 

*7i,  Tagharn  : 1.7220  „ „ . 

„ Nachtharn:  1.5950  „ „ 

Das  Verhalten  der  siündlichen  Ausscheidungsgrössen  vor 
und  nach  der  Cur  ergiebt  sieb  aus  deb  Curven  auf  Taf.  XIII. 
Wegen  Ueberarbeitung  konnte  ich  leider  am  11.  September 
die  Schwefelsäurebestimmungen  nicht  ausführen. 

Der  Verlauf  der  Curven  über  die  täglich  ausgeschiedene 
Phosphorsäure  (s.  Taf.  XI)  zeigt  auch  nur  im  allgemeinen  eine 
Uebereinstimmung  mit  den  entsprechenden  Harnstoffeurven. 
Innerhalb  der  einzelnen  Wochen  ist  das  Verhältniss  folgendes: 


P,Oj  Durchschuittlich  pro  die; 


In 

der 

1.  Woche 

27.29 

Grm. 

3.899  Grm. 

V 

yy 

2. 

;; 

29.80 

4.257  „ 

yy 

yy 

3. 

yy 

28.92 

yy 

4.131  „ 

yy 

yy 

4. 

yy 

26.36 

yy 

3.766  „ 

yy 

yy 

5. 

yy 

26.08 

yy 

3.726  „ 

yy 

yy 

6. 

yy 

26.28 

yy 

3.754  „ 

yy 

yy 

7. 

yy 

26.87 

yy 

3.839  „ 

yy 

yy 

8. 

V 

28.01 

yy 

ö 

o 

Pat.  schied  durchschnittlich  pro  die  3.922  Grm.  0^  aus. 
Gäthgens  fand  als  tägliches  Mittel  für  den  Gesunden  3.01 2 Grm., 
für  den  Diabetiker  4.286  Grm. 


Am  Tage  schied  Pat.  auf  Grund  von  4 Beobachtungen 
mehr  Phosphorsäure  aus  als  bei  Nacht. 


22/ 

/ö 

;; 


Tagharn  : 2.1751 
Nachtharn:  2.0410 
Tagharn  : 2.2763 
Nachtharn:  2.1248 


Grm.  P.^Os 
n n 
n n 


)) 


}} 
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*7ii  Tagliara  :2.0Jo2  Grm. 

„ Nuchtharii : 1.51 7tJ  „ ;j 

*'/ii  Tagharu  : 1.0280  ,,  » 

Naclitharn:  1.508Ü  „ „ 

Ein  Einfluss  der  Trinkcur  auf  die  Phospliorsäureausschei- 
durig  ist  nicht  ersichtlich.  Plervorhehen  möchte  ich  noch,  dass 
die  Phosphorsäurea Lisscheidung  als  der  Norm  entsprechend  zu 
betrachten  ist  und  dass  sie  gegen  Erwarten  nicht  wie  die  Schwe- 
felsäure der  gesteigerten  Hamstoffausfuhr  entsprechend  ver- 
mehrt ist.  — Der  Gang  der  stünälichen  Phosphorsäureausschei- 
dung, dessen  Analogie  mit  der  entsprechenden  Ausscheidung 
des  Wassers,  des  Kochsalzes,  der  Schwefelsäure  und  des  Plarn- 
stoffes  bei’eits  oben  gedacht  wurde,  ist  ohne  Aveiteres  aus  den 
Curven  (s.  Taf.  XV)  ersichtlich.  So  weit  vergleichungsfähige 
Untersuchungen  vorliegen,  weicht  der  Modus  der  stündlichen 
Ausscheidung  in  diesem  Falle  von  der  Norm  ab. 

Die  Pulsfrequenz  betrug  im  Min.  56,  im  Max.  80.  Aus 
der  Tabelle  I (S.  40)  ergiebt  sich  ohne  weiteres,  dass  sie  in 
der  letzten  Hälfte  der  Untersuchung  im  Vergleich  zur  ersten 
Hälfte  gesteigert  ist. 

Die  Pespiration  blieb  dieselbe;  Pat.  that  im  Min.  14,  im 
Max.  17  Athemzüge  in  der  Minute. 

Die  Temperatur  schwankte  von  36,4®  C.  — 37,2“  C. 

Wie  oben  schon  gelegentlich  bemerkt,  war  der  Stuhlgang 
bis  zum  30.  September  wohlgeformt  und  erfolgte  nicht  täglich; 
von  da  ab  erfolgte  er  täglich  meist  mehrmals  und  Avar  von 
breiiger  Consistenz.  Mit  dem  Aussetzen  des  Kalsbader  Wassers 
war  die  Zahl  und  Consistenz  der  Stuhlgänge  die  frühere. 

Das  Körpergewicht  hat  etAvas  zugenommen. 

Derjenige,  welcher  sich  für  den  Gegenstand  interressirt 
hat,  wird  noch  manches,  was  ich  absichtlich  unerörtert  gelassen 
habe,  aus  dieser  Untersuchung  herauslesen  können. 

Ich  habe  es  ferner  vermieden,  Aveitgehende  theoretische 
Speculationen  hier  anzureihen,  für  die  sich  so  leicht  und 
so  viele  Anknüpfungspuuete  darbieten;  ich  denke,  dass  eine 
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Untersuchung,  die  wie  die  vorliegende  angelegtest,  auch  spä- 
tem Forschern  zur  Befestigung  resp.  Bekämpfung  bestimmter 
Theorien  nützlich  sein  kann. 

Eine  von  mir  beabsichtigte,  sich  hier  sachgemäss  an- 
schliessende kritische  Beleuchtung  der  V ersuche,  Avelche  S e e g e n ' ) 
an  7 Reconvaleseenten  über  die  Wirkung  des  Karlsbader  Wassers 
angestellt  hat,  lasse  ieh  weg,  da  Kratschraer  in  seiner  in- 
zwischen erschienenen  Arbeit  sich  dieser  Aufgabe  bereits  sach- 
gemäss unterzogen  hat.  Unter  speciellem  Hnweis  auf  diese 
Kritik  erkläreich,  dass  ich  fast  in  allen  Puncten  mit  Kratsch- 
m e r übereinstimme. 

Das  Allgemeinbefinden  Avar  am  Ende  der  Cur  im  Ver- 
gleich zur  Zeit,  avo  Pat.  separirt  wurde,  ganz  Avesentlich  ge- 
bessert. Abgesehen  von  dem  guten  Aussehen,  über  das  sich 
alle,  Avelche  die  Pat.  längere  Zeit  nicht  gesehen  hatten,  ein- 
stimmig Avunderten,  war  sie  entschieden  kräftiger  geworden; 
sie  konnte  sich  an  den  häuslichen  Arbeiten  betheiligen,  ohne 
über  Ermüdung  zu  klagen,  was  früher  der  Fall  Avar.  Ob 
diese  Hebung  des  Kräftezustandes  auf  Kosten  des  Karlsbader 
AVassers  zu  setzen  ist,  Avage  ich  nicht  zu  entscheiden.  That- 
sache  ist,  dass  ich  in  eben  so  scliAveren,  ja  sogar  schwereren 
Fällen  ohne  jegliche  medicamentöse  Behandlung  bei  einer 
strengen  rationellen  Diät,  deren  Regelung  in  diesem  Leiden 
ausnahmslos  die  Hauptrolle  spielen  Avird,  dieselben  Erfolge 
beobaehtet  habe. 

Ieh  bemerke  übrigens  ausdrücklieh,  dass  die  Naehbeobach- 
tung  der  Pat.  unter  denselben  Verhältnissen  sich  noch  auf 
mehrere  Wochen  erstreckte.  Es  konnte  weder  eine  Nachbes- 
serung noch  eine  A^ersehlimmerung  im  Zustand  der  Kranken 
constatirt  av erden.  AVie  die  iSection  ergeben  hat,  lag  in  diesem 
Falle  keine  Lungenafiection  vor.  Ich  hebe  dies  deshalb  her- 
vor, da  man  sonst  geneigt  sein  könnte,  die  nicht  zu  Tage 
getretene  AVirkung  des  Karlsbader  AVassers  mit  dieser  Com- 
plication  in  Beziehung  zu  bringen. 


1)  Wiener  mediciuische  Wochensciirü’t.  1860. 
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Was  Süll  diese  eine  Beobaclitung  beweisen  V liöre  ieli  sehon 
sagen.  Diese  eine  Beobaclitung  soll  nicht  mehr  beweisen,  als 
sie  wirklieh  kann.  kSie  beweist  sicher , dass  es  Fälle  von 
Diabetes  mellitus  giebt,  die  unter  dem  methodisehen  Gebrauch 
von  Karlsbader  Wasser  nicht  einmal  eine  Besserung,  geschweige 
denn  eine  tempoi’äre  Heilung  erfahren.  Diese  Bedeutung  darf 
ich  der  vorliegenden  Beobachtung  wohl  beimessen;  ebenso 
wird  wohl  niemand  bestreiten,  dass  Beobachtungen,  wie  sie 
bisher  von  Karlsbad  aus  publicirt  wurden,  mit  einer  solchen, 
wie  sie  hier  niedcrgelegt  wurden,  nicht  identificirt  wei’den 
können.  Oben  war  gesagt,  dass  das  Allgemeinbefinden,  der 
Kräftezustand  der  Patientin  am  Ende  der  Cur  ungleich  besser 
gewesen  sei,  als  beim  Beginn  der  Untersuchung,  ich  bemerkte 
hierzu,  dass  ich  bei  ebenso  schweren,  ja  sogar  schwerem 
Fällen  durch  eine  rein  diätetische  Behandlung  dieselben  Er- 
folge erzielt  habe.  Für  diese  Behauptung  erbringe  ich  in 
folgendem  den  Beweis. 

Herr  K — t,  ein  ö'c/twerer  Diabetiker  (s.  die  7.  Beobachtung') 
wiu’de  von  seinem  Arzt  an  Herrn  Prof.  Mannkopff  dirigirt, 
der  die  Güte  hatte,  mir  den  Pat.  zur  Beobachtung  zu  über- 
lassen. Eine  eigentliche  Behandlung  hatte  bis  zur  Aufnahme 
in  die  hiesige  Klinik  nicht  stattgefunden.  Pat.  hatte  von  der 
eigentlichen  Natur  seines  Leidens  keine  Ahnung.  Er  war 
durch  den  ärztlichen  Bescheid,  er  sei  nierenkrank,  vollkom- 
men befriedigt.  Unter  diesen  Verhältnissen  hütete  ich  mich, 
aus  gleich  ersichtlichen  Gründen  sorglichst  den  Kranken  durch 
Fragen  auf  Symptome  aufmerksam  zii  machen,  die  dem  aus- 
geprägten Leiden  eigenthümlich  sind  und  bei  ihm,  einem  schweren 
Diabetiker,  zumal  er  ja  noch  nicht  behandelt  war,  alle  in 
hervorstechender  Weise  vorhanden  waren.  Nachdem  Pat. 

. 4 Wochen  und  2 Tage  rein  diätetisch  behandelt  Avar  (das 
Nähere  hierüber  s.  in  der  Untersuchung:  Ueber  den  Einfluss 
der  einzelnen  Kohlenhydrate  auf  die  Ausscheidung  des  Trau- 
benzuckers bei  Diabetes),  bat  ich  ihn,  genau  aufzuschreibeu, 
ob  überhaupt  und  in  welchen  Puncten  wohl  nach  seiner  Mei- 


nung  seit  seiner  Ankunft  eine  Aondcrung  in  seinem  Zustand 
sich  gellend  gemacht  habe.  Ich  lasse  das  eigene  Gutachten 
des  Pat.  wörtlich  folgen: 

Seit  meinem  Aufenthalt  in  Marburg  von  30  Tagen  brauche 
ich  weniger  Urin  zu  lassen  und  zwar  von  den  ersten  Tagen 
an  und  habe  weniger  Durst.  Mein  Schlaf  ist  besser,  ruhiger 
und  sanfter.  Naclits  brauche  ich  nicht  mehr  zu  uriniren. 
Taback  und  Cigarren  schmecken  und  bekommen  besser  als 
früher.  Ich  habe  keine  Brustbeengung  mehr.  Die  Haut  ist 
mehr  in  Thätigkeit  gelangt.  Ich  habe  mehr  Lust  zur  Arbeit, 
denn  vorher  war  ich  stets  müde.  Ich  kann  jetzt  die  Treppen 
(er  wohnte  im  3.  Stock  der  Klinik)  und  den  Steinweg  (die 
steilste  Strasse  der  Stadt)  hinaufgehen  ohne  Absetzen  und  ohne 
müde  zu  sein.  Die  Abführung  ist  regelmässig.  Ich  habe  wieder 
genügend  Speichel  im  Munde,  während  früher  Zunge  und 
Lippen  stets  trocken  und  lech  waren.  Der  Geschlechtstrieb 
ist  weit  besser  als  früher,  namentlich  in  letzterer  Zeit,  ln 
den  Beinen  habe  ich  keinen  so  argen  Krampf  mehr.  Jetzt 
habe  ich  sctiweissige  Füsse  und  Hände,  während  dies  früher 
nicht  der  Fall  war.  Die  Haare  fallen  fast  noch  ebenso  stark 
aus  wie  früher. 

Ich  habe  in  der  Tliat  dem  nichts  weiter  hinzuzufügen,  als 
dass  Pat.  während  seines  hiesigen  Aixfhaltes  (i  Pfd.  zugenom- 
men hatte.  Nachdem  ich  mich  während  dieser  Cur  genau 
über  den  Stand  seines  Leidens,  speciell  über  den  Grad  der 
Zuckerausscheidung  informirt  hatte,  Hess  ich  den  sehr  zuver- 
lässigen und  wahrheitsliebenden  Pat.  4 Wochen  lang  zu  Hause 
Karlsbader  W asser  bei  strenger  Diät  trinken  und  bat  ihn  gar 
kein  Brod  zu  essen.  Ich  habe  das  Vertrauen,  dass  er  es 
sicher  gehalten  hat  und  that  es  lediglich  in  der  Absicht, 
um  den  etwaigen  Einwand,  ich  habe  in  meiner  ersten 
so  mühsamen  Untersuchung  bei  der  sonst  so  strengen  Cür 
zu  viel  Brod  erlaubt,  zu  beseitigen.  Während  der  Cur 
hat  er  wöchentlich  1 mal  ein  zur  Analyse  hinreichendes  Quan- 
tum von  Taglvdi'n  und  A^ttcMiarn  mir  übersandt,  nach  der  Cur 
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hat  er  sicli  12  Tage  zur  Beobaclitimg  in  Marburg  wieder  auf- 
gehalten. Die  Zuckeraiisscheiduiig  war  dieselbe.  Meine  Bitte, 
wieder  genau  die  Veränderungen  in  seinem  Zustande  aufzu- 
schreiben, beantwortete  er  dahin,  dass  er  mir  weiter  nichts 
sagen  könne,  als  er  damals  geschrieben  habe;  er  freue  sich 
aber,  dass  die  Besserung  so  gut  angehalten  habe.  Das  Kör- 
pergeAvicht  hatte  nicht  zugenommen. 

Sehr  grosses  Gewicht  lege  ich  hinsiciitlicli  der  Wirkung 
von  Karlsbad  auf  die  achte  Beobachtung,  betreflfend  Herrn 
F — s aus  Frankfurt  a.  M.  Unter  lüOO  Fällen  von  Diabetes 
dürfte  nicht  einer  zur  Anstellung  von  Untersuchungen  so  ge- 
eignet sein.  Pat.  ist  fein  gebildet,  besitzt  eine  scharfe  Beob- 
achtungsgabe, denkt  ruhig  über  sein  Leiden,  ist  nicht  im 
mindesten  Hypochonder.  In  allen  seinen  Angaben  höchst  zu- 
verlässig, befolgt  er  aufs  Genaueste  alle  Vorschriften  und  unter- 

• 

zieht  sich  mit  beAvunderungswürdiger  Hingebung  aus  reinem 
Interesse  für  die  Wissenschaft  Versuchen.  Seitdem  Pat.  auf 
sein  Leiden  aufmei’ksam  Avurde,  hat  er  ein  Avirklich  muster- 
liaftes  Journal  geführt;  ganz  besonders  genau  und  detaillirt 
sind  die  Aufzeichnungen,  Avelche  er  während  seines  Aufent- 
halts in  Karlsbad  gemacht  hat. 

Ich  gewinne  durch  diesen  Fall  zum  ersten  ]\lale  eine  wirk- 
liche Ueberzeugung  von  der  Wirkung  des  Karlsbader  Wassers 
bei  Diabetes.  Pat.  ist  mit  der  leichten  Form  des  Diabetes  be- 
haftet. Der  Fall  erAveist  sich  ferner  noch  besonders  als  ein 
günstiger  dadurch,  dass  der  Harn  bald  nach  der  Entleerung 
harnsaure  Sedimente  zeigt.  Trotzdem  er  als  ein  günstiger 
Fall  der  leichten  Form  4 Jahr  hintereinander  Karlsbad  besuchte, 
musterhaft  der  ihm  vorgeschriebenen  Diät  nachlebte,  sehen  Avir 
stets  dasselbe  Resultat:  Nachdem  der  Zucker  bei  absolut 

strenger  Diät  in  5 — 6 Tagen  aus  dem  Harn  verscliAvunden 
war,  durfte  er  luährend  der  Cur  ungestraft  eine  mässige  Menge 
von  Kohlenhydraten  geniessen,  schon  wenige  Tage,  nachdem* 
er  mit  dem  Wasser  ausgesetzt  hatte,  sclüed  er  nach  derselben 
mässigen  Menge  von  Kohlenhydraten  ganz  wie  früher  Zucker 
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aus.  ]\lau  ersieht  ferner  aus  diesem  Palle,  dass  das  Karls- 
bader AVasser,  zu  Hause  und  noch  dazu  im  Winter  getrunken, 
ganz  dieselbe  AA'irkung  hatte.  Bedenkt  man,  dass  Bat.  äusser- 
lich  gut  situirt  v.-ar,  keine  Pamiliensorgen  hatte,  körperlieh 
überaus  rüstig,  heitern  Gemüthes  und  geistig  frisch  Avar,  kurz 
nichts  in  seinem  ganzen  Wesen  darbot,  was  den  Erfolg  der 
Cur  zu  ti’üben  geeignet  Avar,  bedenkt  man  ferner,  dass  er 
4 Jahre  hintereinander  im  Sommer  in  Karlsbad,  im  Winter 
zu  Hause , also  8 mal  die  Cur  gebrauchte,  dass  er  auch  nacii 
den  Curen  strenge  Diät  hielt  und,  Avenn  er  durch  die  Um- 
stände genöthigt,  Uebertretungen  machen  musste,  einem  nor- 
malen Menschen  gegenüber  immerhin  noch  grosse  Abstinenz 
hinsichtlich  der  Kohlenhydrate  AA'ahrte,  so  wird  man  sich  wohl 
nicht  sehr  geneigt  fühlen,  für  schwerere  Pälle,  selbst  bei  einer 
gleichen  Coincidenz  günstiger  Umstände,  dem  Karlsbader  Wasser 
dieselben  oder  gar  noch  bessere  Wirkungen  zu  vindiciren.  Dass 
Pälle,  die  keinesAvegs  leicht  zu  nennen  sind,  auch  ohne 
eine  Cur  in  Karlsbad  und  ohne  jede  mcdicamentöse  Behand- 
lung unter  dem  Einflüsse  einer  strengen  Diät  für  einige  Tage 
die  Pähigkeit  Aviedererlangen , eine  mässige  Menge  von  Koh- 
enhydraten  ganz  zu  assimiliren,  diese  Ueberzeuguffig  wird  der 
Leser  aus  den  noch  mitzulheilenden  Untersuchungen,  die  an 
Herrn  M — r angestellt  sind,  gewinnen.  Möchten  doch  die 
Badeärzte  von  Karlsbad  bedenken,  dass  die  dortige  Cur  aus 
iiwei  Pactoren  besteht,  mit  denen  sie  gegen  das  Leiden  zu 
Pelde  ziehen:  aus  der  Diät  und  dem  Karlsbader  Wasser.  AVo 
keine  längere  Porbeobachtung  hinsichtlich  des  Einflusses  der 
erstem  gemacht  ist,  kamt  man  da,  Avenn  beide  Pactoren  gleich- 
zeitig nebeneinander  Avirksam  sind,  über  den  Einfluss  jedes 
einzelnen  Paetors  exacte  Schlüsse  machen?  Wo  flndet  sich 
aber  in  den  A'On  Kai’lsbad  ausgehenden  Publicationen  eine 
A^rtc/ibeobachtung  ? 

Schliesslich  mögen  hier  noch  einige  Angaben  in  der  Lite- 
ratur Berücksichtigung  Anden,  die  zeigen,  dass  ich  mit  diesen 
Beobactungen  keineswegs  so  ganz  vereinzelt  dastche. 
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Nach  Traube  ')  hatte  der  Gebrauch  von  Karlsbader 
Brunnen  in  einem  Falle  von  Diabetes  „keine  Intensitätsver- 
minderung der  Krankheit^^  zur  Folge. 

Fleckles');  der  früher  eifrig  Karlsbad  empfohlen  hat, 
beschränkt  die  Indication  der  Karlsbader  Thermen  auf  die 
Fälle,  die  mit  Leberleiden  und  Gicht  complicirt  seien  und  auch 
diesen  prognosticirt  er  nur  Besserungen. 

Griesinger^)  sagt:  „Der  eine  meiner  Diabetiker  trank 
in  Karlsbad  6 Wochen  Sprudel;  meist  war  dabei  Verstopfung 
vorhanden;  Durst,  Diurese  nahmen  ab;  die  Zuckermenge  soll 
sich  sehr  verringert  haben , aber  die  Mattigkeit  liess  gar  nicht 
nach  und  das  Allgemeinbefinden  war  am  Ende  um  gar  nichts 
besser  als  am  Anfang.“  ' 

Als  sich  anlässlich  eines  Vortrags  von  Bartels  auf  der 
Giessener  Naturforscherver Sammlung  eine  Discussion  über  die 
Wirkung  von  Karlsbad  entspann,  sprach  sich  v.  Pfeuffer 
gegen  Bartels  dahin  aus,  dass  durch  Karlsbad  ein  ächter  Dia- 
betes nicht  geheilt,  dass  aber  doch  meist  ziemlich  rasch  eine 
Linderung  der  quälendsten  Symptome  herbeigefuhrt  werde. 

Kr  atschmer  “*)  sah  von  der  Anwendung  des  schwefel- 
sauren Natrons  in  einem  sehr  exact  beobachteten  Falle  der 
schweren  Form  keine  Wirkung  auf  die  Zuckerausscheidung. 

Kr  et  s eh y ^)  experimentirte  mit  Kalsbader  Sprudel  auf 
der  Duchek’schen  Klinik  ohne  Erfolg. 

Die  Leistungen  des  Karlsbader  Wassers  in  der  Zucker- 
ruhr werden  erst  richtig  bemessen  werden  könnnen,  wenn  eine 
grössere  Anzahl  von  Untersuchungen  vorliegt,  die  mit  mehr 
Methode,  als  dies  bisher  der  Fall  war,  geführt  sind. 

1)  Vircbow’s  ArcluT.  Bd.  4.  p.  146. 

2)  Wiener  Wochenblatt.  1857.  p.  372. 

3)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  1859.  p.  59. 

4)  lieber  Zucker-  und  Harnstoffausscheidung  beim  Diabetes  mellitus  etc. 
l.XVI.  Bd.  des  Sitzungsber.  der  k.  Acad.  der  Wissensch.  III.  .\bth.  Oetbr.- 
Heft  1872. 

5)  Wiener  mediciuische  Wochenschrift  No.  4 (1873). 


Beobaclitiiiigen  über  die  Wirlumg  einiger  gegen  Diabetes 
mellitus  empfoblener  Mittel  (Natr.  bicarbonic.,  Kal.  bromat. 

und  Sol.  Fovvieri). 


Die  folgenden  Untersucliungen  sind  lediglich  zur  eigenen 
Belehrung  angestellt,  d.  h.  in  der  Absicht,  um  auf  Grund 
eigener  Untei’suchungen  ein  gewisses  Urtheil  über  die  even- 
tuelle Leistungsfähigkeit  einiger  gegen  Diabetes  empfohlener 
Mittel  zu  erlangen.  leh  halte  sie  der  Mittheilung  werth,  weil 
sie  methodisch  geführt  sind.  Vielleicht  helfen  die  Resultate 
derselben  sowie  die  daran  geknüpften  Eroiüerungen  zur  rich- 
tigen Beurtheilung  des  Werthes  dieser  Mittel  mit  beitragen. 

Ich  schicke  zunächst  .3  Tabellen  voraus,  welche  die  an 
der  Pat.  Damm  gewonnenen  Untersuchungsresultate  enthalten. 

Tab.  I bezieht  sich  auf  die  Cur  mit  Natr.  bicarbonic. 

Tab.  II  „ „ Kal.  bromat. 

Tab.  III  „ „ „ ,,  Sol.  Fowleri. 


78 


Tabelle  I. 


Datura. 

t 

! 

<3d 

^ © 

tf>  Im 
'Tf  efl 

(M  SJ 

Spec.  Gewicht. 

Zucker 

“f 

lu 

Absolute  Zucker- 
menge in  Gnus. 

1871 
Jan.  30. 

4300 

1 

1.039 

1 

6.7  i 

288.1  G 

3450 

1.042 

7.9  1 

272.5|, 

Febr.  1. 

4790 

1.039  i 

6.1  ' 

292.21 

5900 

1.0361 

6.4 

377.6! 

„ 3. 

5550 

1.036 

6.6 

366.31 

4. 

5150 

1.037 

6.9 

376.0' 

5. 

4000 

1.039 

7.0 

280.0 1 

„ ß. 

4000 

1.040 

7.5 

300.0  3 

4750 

1.042 

7.3 

346.8 

;;  8. 

5500 

1.039 

6.8 

374 

9. 

2800 

1.043 

6.3 

176.4  3 

„ 10. 

2800 

1.039 

5.4 

151.2 

' „ 11. 

2400 

1.044 

6.0 

144.0  5 

;;  1^. 

3900 

1.039 

5.9 

230.1  4 

13. 

3450 

1.040 

6.0 

207.0  I 

„ u. 

3350 

1.037 

5.9 

197.7  i= 

„ 15. 

3450 

1.041 

5.9 

203.6  r 

;;  16. 

3250 

1.041 

6.0. 

195.0 

„ 17. 

3800 

1.038 

5.3 

201.4 

..  18. 

3400 

1.039 

5.2 

176.8 

;;  19. 

3800 

1.037 

515 

209.0 

20. 

3400 

1.039 

6.0 

204.0 

21. 

340(9 

1.(339 

6.0 

204.0 

22. 

2300 

1.044 

6.1 

140.3  f 

23. 

3600 

1.038 

5.3 

190.8  I 

„ 24. 

, 3950 

1.040 

5.9 

233.1 

,,  25. 

;4290 

1.040 

6.1 

2615J 

„ 26. 

i4500 

1.035 

6.0 

270.0 

;;  27. 

1 3620 

1.039 

6.9 

249.8 

28. 

3800 

1.038 

6.0 

228.0 

März  1. 

i 3950 

1.037 

6.9 

272.6 

» 2. 

4220 

1.039 

0.0 

232.1 

„ 3, 

5490 

1.036 

6.0 

329.4 

yy 

4. 

3750 

1.039 

6.5 

243.8 

B e m e r k II  n g e ri. 


288.1  f KalTee  (ohne  Milch),  4 Roiiillon, 
l‘|j  M^isserweck,  2X4  gebackne 
Eier,  2 Braten,  Suppe  (ohne 
Amylacea)  mit  Fleiscli  (Mittag.s), 
l Beefsteak.  V'üiu  9.  Februar 
1 Port.  Cervulatwur.st  zu , vom 
14.  Februar  l Port.  Beefsteak  zu. 


iic. 


;i  Stiiiilgänge. 
nrh  fort ; 2 Stuhlgänge 


nX2  Grm.  Natr.  bicarbonie. 


ansgesetzt. 
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«3  © 
tiO  bß 

i 

1 

i i 

'S  Zi 

!V 

Datmii. 

3 s 

o 

¥ ® 
d ® 

X, 

Bemerkungen. 

ce 

cS 

03 

N 

^ bl? 
O “ 

CG 

C/.'  ^ 

1871_ 
März  5. 

4100 

1.040 

6.0 

246.0 

Pat.  fühlt  sich  erst  heute  wieder  ganz 

„ 6. 

3995 

1.037 

6.8 

271.6 

wolil 

4180 

1.0,38 

7.2 

301.0 

« 

„ 8. 

4050 

1.0,38 

7.0 

283.5 

„ 9. 

3890 

1.037 

6.9 

268.4 

„ 10. 

4100 

1.038 

7.1 

291.1 

„ 11. 

3980 

1.0,38 

7.0 

278.6 

l 

„ 12. 

4210 

1.0,38 

6.8 

286.3 

Tabelle  II. 

Märzl.3. 

4100 

1.037 

6.0 

246 

i ät:  3 Kaffee  (ohne  Milcli),  4 Bouillon, 

14. 

4200 

1.0.38 

6.0 

252 

l‘(j  Wasserweck,  2><:t  gebaekne 

„ 15. 
16. 

4300 

3400 

1.038 

1.040 

6.0 

6.0 

258 

204 

Eier,  Suppe  fohne  Amylacea)  mit 
Fleisch  (Mittags),  9 Beefsteak, 
I Port.  Cervelatwnrst. 

;;  ll- 

4100 

1.040 

5.6 

229.6 

„ 18. 

4300 

1.039 

5.4 

232.2 

;;  19. 

3350 

1.040 

6.0 

201.0 

„ 20. 

3400 

1.038 

.5.3 

180.2 

Kal.  broinat.  H — 900.  2st.  1 Essl. 

„ 21. 

4510 

1.040 

5.1 

2.30 

;;  22. 

4300 

1.041 

5.9 

253.7 

. 2.3. 

3850 

1.040 

5.3 

204.1 

„ 24. 

4230 

1.039 

5.1 

215.7 

;;  25. 

4000 

1.038 

5.1 

204 

Kal.  bromat  4 —900,  9st,  1 Essl. 

„ 26. 

4370 

1.038 

5.1 

222.9 

„ 27. 

4410 

1.040 

6.0 

264.6 

;;  28. 

:38(X) 

1.040 

5.9 

224.2 

„ 29. 

5000 

1.038 

6.5 

325.0 

Kal.  bromat.  5—200,  2st.  1 Essl. 

„ 30. 

4950 

1.037 

.5.9 

292.1 

31. 

5390 

1.040 

5.9 

318.0 

April  1. 

5500 

1.038 

6.0 

330 

,,  2. 

5400 

1.040 

6.7 

361.8 

„ 3.' 

5000 

1.041 

6.5 

325 

„ 4.i 

4810 

1.038 

5.9 

283.8 

}f  5. 

1 

4700 

1.040 

5.6 

2632. 
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Datum. 

O g;} 
ti®  SiD 

s 

:=  S 
c 

rji  n 

Ci 

Spec.  Gewicht. 

« 

^ ö 

Si  ~ 
N 

Absolute  Zucker- 
nienge  in  Grms. 

n 0 m p r k u ri  g 0 n. 
1 

1871 

•1 

April  6. 

4270, 

1.040 

5.6 

239.1 

Kal  bromat.  fi — 200,  2 st.  I Essl 

4700  i 

1.040 

6.0 

282.0 

' 

8. 

4500 

1.040 

5.0 

225  1 

„ 0. 

5500 

1.038 

5.25 

288.8; 

V 10. 

4500 

1.040 

5.7 

256.5 

11. 

5100 

1.038 

5^ 

280.5 

„ 12. 

5300 

1.037 

5.0 

265' 

„ 13. 

5550 

1.037 

5.9 

327.5 

14. 

5200 

1.034 

5.25 

273 

Kal.  bromat.  7 — 200,  2st.  1 Essl. 

;;  l'"^' 

4950 

1.035 

5.8 

287.1 

„ 16. 

5160 

1.036 

5.2 

268.3 

„ 17. 

5350 

1.037 

5.65 

302.3 

„ 18. 

4980 

1.032 

5.9 

293.8 

19- 

5450 

1.0,36 

5.45 

297.0 

;;  20. 

5630 

1.035 

5.6 

315.3 

;;  21. 

5750 

1.038 

5.9 

3,39.3 

„ 22. 

5450 

1.036 

5.6 

,305.2 

„ 23. 

5500 

1.037 

5.4 

297.0 

Kal.  bromat.  8 — 200,  2st.  l Essl. 

24. 

5400 

1.037 

5.25 

283.5 

„ 25. 

5600 

j 1.036 

.5.2 

291.2 

„ 26. 

5800 

1 1.038 

|5.3 

307.4 

27. 

.5120 

11.0381 6.1 

.312.3 

28. 

6100 

; 1.037!  5.8 

,353.8 

;;  29. 

5100 

1.0,38 

'5.7 

290.7 

V 80. 

1 5250 

1.038 

'5.1 

267.8 

Mai  1. 

5500 

1.035 

5.0 

!275 

Kal  bromat.  aiisgesetzt;  Beginn  der 

;;  2. 

5550 

1.036 

5.5 

305.3 

Nachbeobaebtnng. 

;?  8. 

4400 

(1.034 

5.3 

233.2 

;;  4. 

3000 

1 1.045 

7.1 

213 

1 

„ 5. 

3820 

i 1.040 

5.8 

221.6 

„ 6. 

i5150 

1 1.039 

5.8 

298.7 

7. 

4600 

1 

1 1.035 

5.7 

262.2 
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Tabelle  III. 


Datum. 

24stündige 

Harnmenge. 

Spec.  Gewicht. 

Zucker 

®l 

lu 

Absolnte  Zucker- 
menge in  Grms. 

1871 

Mai  27. 

4650 

1.033 

5.75' 269.7 

„ 28. 

5520 

1.033 

6.3 

,347.8 

„ 29. 

4950 

1.036 

7.1 

351.5 

„ 30. 

4200 

1.032 

6.25  264.6 

;;  31. 

5200 

1.035 

6.6 

343.2 

Juni  1. 

5300 

1.032 

6.4 

339.2 

;;  2. 

5600 

1.035 

6.5 

.364 

„ 3. 

5400 

1.032 

5.85 

318.6 

V 4* 

3000 

1.040 

6.95 

210 

;;  Ö. 

1730 

1.045 

7.6 

131.5 

„ 6. 

3700 

1.040 

6.8 

251.6 

r;  "i- 

4750 

1.039 

7.1 

337.3 

„ 8. 

4550 

1.039 

7.2 

327.6 

9. 

4800 

1.040 

6.8 

326.4 

„ 10. 

3600 

1.0.36 

7.1 

255.6 

„ 11. 

5100 

1.035 

6.9 

351.9 

12. 

5250 

1.035 

6.1 

320.3 

„ 13. 

5500 

1.036 

6.1 

335.5 

;;  14- 

5500 

1.033 

6.1 

335.5 

;;  15- 

6000 

1.038 

6.6 

396.0 

16. 

5000 

1.035 

6.5 

325 

;;  11* 

5500 

1.033 

6.0 

330 

18. 

5250 

1.036 

6.5 

.341.3 

;;  19. 

5800 

1.035 

6.1 

353.8 

„ 20. 

3500 

1.035 

6.1 

213.5 

„ 21. 

3500 

1.039 

6.8 

2,38 

„ 22. 

5400 

U)33 

6.6 

356.4 

23. 

5200 

1.035 

6.0 

312 

;;  24. 

5600 

1.033 

6.55'. 3.39.6 

„ 25. 

5850 

1.035 

5.851 345.21 

;;  26. 

5600 

1.0,32 

5.8 

324.8 

;;  27. 

5750 

1.033 

5.85 

.339.3 

„ 28. 

5550 

1.033 

5.7 

.316.4 

„ 29. 

5700 

1.030 

5.65 

324.9 

;;  30. 

5800 

1.020 

5,2 

301.6 

K e m e r k u n g e n. 


l‘(j  Wasserweck,  gebackue 

Eier,  Suppe  (ohue  Amylarea)  mit 
Fleiscli , '2  Beefsteak , 1 Port. 

Cervelatwiirst. 


lieh  fi  Tropfen. 


3XT  Tropfen. 


3XH  Tropfen. 


3x10  Tropfen. 


3X1-  Tropfen. 
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Datum. 

1 24stündige 
Harnmenge. 

•4i» 

a 

"i 

o 

cS 

Qj' 

Ph 

(X 

(m 

« 

- o" 

Absolute  Zucker- 
menge in  Grms 

Bemerkungen. 

1871 

1 

Juli 

1. 

5600 

1.026 

l.l 

341.6 

lXi:i  Tropfen. 

2. 

5650 

1.0.30 

4.5 

254.3 

;; 

3. 

5500 

1,032 

4.6 

253 

1 

.-8. 

vacat 

vacat 

vacat 

vacat 

9. 

5000 

1.030 

3.1 

305 

S><l6  Tropfen. 

10. 

4500 

1.033 

5.75 

261.0 

11. 

5600 

1.028 

5.25 

296.8 

12. 

5700 

1.030 

5.7 

314.9 

Tropfen. 

13. 

5900 

1.031 

5.6 

330.4 

14. 

6450 

1.032 

5.4 

348.3 

3X2f*  Tropfen. 

15. 

6000 

1.029 

5.25 

318.0 

16. 

5600 

1.032 

5.2 

291.2 

17. 

6100 

1.030 

5.3 

323.5 

Tropfen. 

18. 

6050 

1.028 

4.7 

284.4 

?; 

19. 

5800 

1.032 

6.1 

353.8 

3X^2  Tropfen. 

20. 

5750 

1.032 

5.7 

327.8 

21. 

5600 

1.033 

5.4 

302.4 

3X23  Tropfen. 

22. 

6000 

1.035 

6.0 

360.0 

;; 

23. 

5550 

1.032 

5.1 

283.5 

3X24  Tropfen. 

24. 

5900 

1.030 

5.4 

318.6 

Leichter  Druck  im  Epigasfrium. 

25. 

4700 

1.0.30 

6.1 

286.7 

26. 

5350 

1.025 

5.2 

278.2 

Druck  besteht  noch,  Appetit  verminder 

27. 

5450 

1.1)22 

5.3 

283.4 

;; 

28. 

4800 

1.030 

6.2 

297.6 

Stärckerer  Druck  im  Epigastrinm. 

;; 

29. 

6000 

1.030 

5.2 

312 

3X25  Tropfen. 

30. 

5100 

1.030 

5.8 

295.8 

Druck  im  Epigastrium.  Appetitlosigkei 

Leibweh,  Schwindel. 

;; 

31. 

4350 

1.032 

6.2 

269.7 

Sol.  Fowleri  ausgesetzt. 

Auff.  1. 

4850 

1.0.31 

5.2 

2.52.-. 

) 

; 

;; 

2. 

5450 

1.032 

b.lt 

316,1 

3. 

5450 

1.0.33 

6.1 

332.- 

) 

4. 

5350 

1.032 

7.7 

412  ( 

1 Pat.  fühlt  sich  wieder  wohl. 

^ 5. 

5800 

1.030 

5.7 

330.( 

t 

6. 

5400 

1.032 

5.9 

.318,( 

-k 

7. 

4750 

1.0.35 

6.3 

299.: 

3 

8 

5600 

1.032 

5.7i 

3:324.^ 

3 

V 

9. 

560C 

1.032 16.0 

336.( 

3 
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1 

1 

1 

Datum. 

* ® 
w Ml 

^ g 
!=  a 

1 £ 

Spec-  Gewicht. 

Zucker 

“1 

Io 

Absolute  Zncker- 
menge  in  Grras. 

B e m e r k u u g e n. 

1871 

Aug.  10. 

5450 

1.033 

6.1 

3.32.5 

„ 11. 

5750 

1.032 

5.85 

3.39.3 

„ 12. 

5250 

1.0.30 

6.7 

.351.8 

„ 13. 

5600 

1.030 

6.0 

336.0 

„ 14. 

5650 

1.033 

6.3 

3.56 

„ 1.0. 

5850 

1.031 

6.1 

356.9 

„ 16. 

5600 

1.0.33 

6.1 

.341 

„ n. 

5900 

1.0.32 

6.1 

359.9 

„ 18. 

5850 

1.0.32 

5.8 

339.3 

„ 19. 

6100 

1.030 

6.0 

.366 

„ 20. 

6050 

1.032 

6.15 

.375 

„ 21. 

5500 

1.032 

6.15 

.341 

■ 

„ 22. 

3100 

1.0.30 

6.25 

195.3 

„ 23. 

3000 

1.030 

6.0 

180.0 

„ 24. 

5950 

1.030 

6.0 

357 

„ 2o. 

5900 

1.030 

.5.2 

306.8 

„ 26. 

6000 

1.030 

5.4 

324 

¥ 

„ 27. 

5900 

1.032 

5.9 

348.1 

„ 28. 

60.50 

1.030 

6.1 

369.1 

29. 

6250 

, 1.032 

5.2 

315 

„ 30. 

5550 

1.033 

5.8 

343.9 

„ 31. 

6250 

1.0.32 

5.8 

362.5 

8ept.  1. 

6000 

1.033 

6.0 

360 

9 

;; 

5850 

1.032 

5.9 

345 

„ 3. 

!6200 

1.032 

6.0 

372 

„ 4. 

1.5800 

i 1.0.32 

6.15 

356.7 

1 

Natron  bicarboiiicuiii. 

Ueberall,  wo  die  Bedeutung  der  Alkalien  in  der  Therapie 
des  Diabetes  besprochen  wird,  recurrirt  man  auf  die  Unter- 
suchungen Griesingex'’s ')  und  zwar  mit  Recht,  denn  er  ist 
der  erste  gewesen,  der  eine  planmässige  Untersuchung  zur 


I)  Arch.  für  physiolog.  Ileilkiuide.  1859. 


6* 
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Eruirung  ilires  therapeutischen  Wcrthes  angestellt  hat.  Ich 
finde  jedoch,  dass  die  Referate  über  diese  Untersuchung  häufig 
nicht  den  Resultaten  entsprechen,  die  Griesinger  in  Wirk- 
lichkeit erzielt  hat.  So  sagt  z.  B.  Seegen'):  „Griesinger 
hat  mit  Alkalien  direct  experimentirt , er  hat  bei  einem  Dia- 
betiker durch  7 Tage  Harnmenge  und  Zucker  genau  bestimmt, 
und  darauf  durch  2 Wochen  Natron  bicarbonic.  von  1.5  — 3 
Drachmen  aufsteigend  täglich  gegeben ; die  Zuckerausscheidung 
nahm  wesentlich  ab.“  Ich  bin  überzeugt,  dass  derjenige,  welcher 
die  Stelle  liest,  ohne  die  Arbeit  Griesingers  im  Original  zu 
kennen,  sich  entschieden  eine  viel  zu  hohe  und  deshalb  falsche 
Vorstellung  von  der  Leistungsfähigkeit  des  Natr.  bicarbonic. 
in  dieser  Hinsicht  macht.  Der  Wichtigkeit  der  Sache  halber, 
lasseich  die  betreffende  Stelle  aus  Griesingers  Arbeit  wört- 
lich folgen: 

„Bei  einem  Diabetiker,  der  aufs  schärfste  Tag  und  Nacht 
überwacht  war,  so  dass  jeder  Diät-Untersclüeif  unmöglich  war, 
wurden  zuerst  7 Tage  lang  bei  gemischter  Diät  Harnmenge, 
Zuckerausscheidung  und  einige  andere  Verhältnisse  aufs  ge- 
naueste quantitativ  bestimmt.  In  dieser  Zeit,  die  nur  zur  Ver- 
gleichung für  die  folgende  Untersuchung  dienen  sollte,  Hess 
der  Kranke  in  24  Stunden  im  Mittel  4280  CG.  M.  Harn  und 
verlor  155.82  Grammes  Zucker. 

In  den  näclisten  7 Tagen  wurden  je  an  den  entsprechen- 
den Tagen  ganz  die  gleichen  Speisen  und  Getränke  in  fast 
ganz  gleichen  (an  einzelnen  Tagen  um  ein  Minimum  vermehr- 
ten) Mengen  gegeben;  ausserdem  nahm  der  Kranke  noch  täg- 
lich 1 '/^  Drachmen  Natrum  bicarbonicum.  Diese  Untersuchungs- 
reihe hatte  den  Zweck,  bei  Gleichbleiben  aller  diätetischen 
Einflüsse  und  übrigen  Bedingungen  die  Wirkung  der  Alkalien 
in  Meinen  Dosen  zu  erforschen.  In  dieser  Woche  schied  der 
Kranke  täglich  im  Mittel  4818  CG.  M.,  also  mehr  Urin,  aber 
nur  144.0  Grammes  Zucker  aus. 


1)  A.  a.  0.  S.  174. 
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In  der  dritten  Woche  sollte  die  Wirkung  der  Alkalien  in 
grosser  Gabe  untersucht  werden.  Alles  übrige  blieb  sich 
wieder  gleich,  der  Kranke  nahm  aber  täglich  2 — 3 Drachmen 
Natrum  bicarbonicum.  Er  Hess  jetzt  täglich  im  Mittel  4677  \ 

CG.  M.  Harn  mit  130.73  Grm.  Zucker. 

Mit  der  Steigerung  der  Gabe  des  Natrum  bicarbonicum 
hat  also  die  Zuckerausscheidung  stetig  abgenommen;  die  Stühle 
blieben  dabei  ganz  so  fest  wie  früher  und  es  war  nicht  das 
geringste  Zeichen  gestörter  Verdauung  an  dem  Kranken  zu 
bemerken.  In  Nahrung  und  Getränken  oder  in  irgend  anderen 
neuen  Umständen  der  beiden  letzten  Wochen  konnte  nichts 
liegen,  was  den  Zucker  vermindern  konnte;  eher  hätte  man 
nach  anderen  Thatsachen  erwarten  dürfen,  dass  die  längere 
genaue  Controle,  die  den  Kranken  sehr  missmuthig  machte, 
auf  psychischem  Wege  einigermassen  verschlimmernd,  d.  h.  die 
Zuckerausscheidung  erhöhend  wirken  möchte.  Es  war  nicht 
der  Fall;  die  Zuckerabnahme  war  evident  und  muss  dem  ge- 
gebenen Alkali  zugeschrieben  Averden.  Aber  sie  ist  unbedeu- 
tend, indem  sie  im  Maximum  ’/s  ganzen  Zuckermenge  des 
Harns  beträgt.  Es  ist  möglich,  dass  es  sich  nur  bei  vorge- 
schrittenen Fällen  so  verhält  und  dass  auf  frische  Ei’kran- 
kungen  die  Wirkung  der  Alkalien  eine  erheblichere  ist. 

Obschon  nun  dies  Resultat  nicht  gross  war,  so  war  es 
doch  einmal  etwas  Sicheres  und  es  wurden  nun  zwei  Diabe- 
tiker, beides  vorgeschrittene  Fälle,  bei  gemischter  Diät  zehn 
Wochen  lang  mit  doppeltkohlensaurem  Natron  von  4 Skrupeln 
steigend  bis  zu  5 Drachmen  pro  die,  sodann  6 Wochen  lang 
mit  einfach  kohlensaurem  Natron  von  2 — 6 Drachmen  pro  die 
behandelt.  Natürlich  konnte  m dieser  Zeit  keine  strenge  Con- 
trole über  sie  ausgeübt  Averden,  aber  für  das  regelmässige 
Einnehmen  des  Medicamentes  war  sicher  gesorgt.  — Während 
dieser  ganzen  Zeit  des  Gebrauchs  der  Alkalien  besserten  sich 
beide  Kranke  unverkennbar,  ihr  Aussehen  wurde  viel  frischer, 
ihre  Körperkräfte  nahmen  zu,  Hunger  und  Durst  nahmen  be- 
deutend ab,  das  Gefülü  der  Sättigung  kehrte  zurück;  der  eine 
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Kranke  bekam  öfters  wieder  iScliweisse  und  seine  vielfachen 
nervösen  Beschwerden  nahmen  bedeutend  ab.  Die  Verdauung 
litt  — zu  meiner  Verwunderung  — nicht  im  Geringsten  durch 
diese  grossen  Gaben  der  Alcalien  und  die  Stühle  blieben  bei 
dem  einen  wie  zuvor;  bei  dem  andern  waren  sie  längei'e  Zeit 
diarrhoisch.  Das  Natrum  bicarbonicum  wurde  besser  ertragen, 
als  das  Natr.  carbon. , welches  bei  dem  einen  Kranken  einige 
Tage  lang  leichtes  Uebelsein  maclite.  Aucb  wurde  die  Fär- 
bung des  Harns  eine  viel  satuirter  gelbe  als  früher,  und  an 
manchen  Tagen  sah  der  zuvor  ganz  blasse  Harn  völlig  ge- 
sundem Urin  ganz  gleich;  er  reagirte  meist  alkalisch.  Aber  die 
Menge  des  Urins  nahm  bei  dem  einen  gar  nicht,  bei  dem 
andern  nur  massig  ab  (bei  dem  einen  täglich  im  Mittel  5000, 
bei  dem  andern  5200  C.C.M.),  und  der  Zuckergehalt  hatte  sich 
zwar  bei  dem  einen  Kranken  nach  zweimonatlicher  Alcalieu- 
behandlung  etAvas  vermindert,  bei  dem  andern  hatte  er,  Avenig- 
stens  an  den  zwei  Tagen,  wo  die  Bestimmungen  gemacht 
Avurden,  gegen  früher  gar  nicht  abgenommen,  sondern  Avar  be- 
trächtlich (einmal  217,  einmal  187  Grm.  in  24  Stunden,  vor 
dem  Alcaliengebrauch  durchschnittlich  155  Grm.) 

Wir  erzielten  also  allerdings  eine  merkliche  Besserung 
durch  die  lang  fortgebrauchten  grossen  Gaben  der  Alkalien, 
eine  Besserung,  die  aber  mehr  das  Allgemeinbefinden,  den 
Ernährungszustand  und  die  subjectiven  BescliAverden,  als  jenes 
Grundleiden,  das  der  vermehrten  Zuckerproduction  und  Haru- 
secredon  zu  Grunde  liegt,  betraf.  Wir  glauben  also,  dass  eine 
Heilung  des  Diabetes  in  irgenckvie  vorgeschrittenen  Fällen  durch 
diese  Medication  nicht  zu  erwarten  steht.“ 

Bouchardat')  will  bei  sehr  häufiger  Amvendung  der 
doppeltkohlensauren  Alkalien  niemals  einen  sichern  Erfolg  ge- 
sehen haben. 

Andral^)  machte  an  2 Patienten  dieselbe  inigünstige 
Erfahrung. 


1)  Atinuaire  de  tberapeutiqiie  1841. 

2)  Journ.  des  couu.  uied.  cliir,  1846. 


Kennedy')  berichtet  über  einen  Fall,  der  eich  unter  dem 
Gebrauch  grosser  Gaben  von  Liquor  potassae  sehr  ver- 
schlimmerte. 

Mialhe,'^)  der  die  Alkalien  einst  ‘so  lebhaft  empfohlen 
hat,  gab  später  selbst  zu,  dass  ihre  Wirksamkeit  für  die 
schweren  chronischen  Fälle  gering  sei;  nur  in  frischen  Fällen 
und  da,  wo  das  Leiden  in  Folge  reichlichen  Genusses  von 
Säuren  entstanden  sei  (?),  vindicirte  er  ihnen  eine  schnelle  nnd 
kräftige  Wirkung. 

Trousseau*)  hat  unter  dem  Gebrauch  grosser  Gaben 
von  Natr.  bicarbonic.  zwar  einige  Abnahme  des  Zuckers,  im 
Ganzen  genommen  aber  schlechte  Erfolge  beobachtet. 

Neukomm‘‘)  sagt  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  „lieber 
das  Vorkommen  von  Leucin,  Tyrosin  und  anderer  Umsatz- 
stoffe im  menschlichen  Körper  bei  Krardcheiten“  auf  Grund 
exacter  Beobachtungen:  „Das  von  Mialhe  gegen  Diabetes 

empfohlene  Natr.  bicarbonic.,  von  welchem  er  so  auffallende 
Wirkungen  mittheilt,  dürfte  im  Gegentheil,  da  es  in  grossem 
Gaben  genommen,  den  Durst  steigert,  die  Beschwerden  und 
vielleicht  auch  die  Intensität  der  Krankheit  nicht  unbedeutend 
vermehren.“ 

Lebert®)  will  auf  der  Züricher  Klinik  nach  sorgfältigen 
und  möglichst  wissenschaftlich  geführten  Untersuchungen  keinen 
Nutzen  davon  beobachtet  haben,  obgleich  er  es  mehrere  Wochen 
(4—8  Grm.,  ja  15  Grm.  pro  die)  anwandte. 

Gäthgens’®)  Diabetiker  schied  in  der  1.  Versuchsperiode 
(ohne  Medication)  am  mittlern  Versuchstage  271.04  Grm. 
Zucker  aus;  während  der  2.  Versuchsperiode,  wo  Pat.  täglich 


1)  Dublin  Jouru.i)  1853,  vol.  16,  p.  212. 

2)  Chemie  appliquee  ä la  Physiologie  etc.  Paris  1856,  p.  297. 

3)  Gazette  des  hopitaux  1857,  p.  297, 

4)  luaugural-Dissertation.  Zürich  1859. 

5)  S.  dessen  Handbuch. 

6)  üeber  den  Stotfwechsel  eines  Diabetikers , verglichen  mit  dem  eines 
Gesunden.  Dorpat  1866, 
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148  Gran  Natr.  bicarbonic.  nahm,  schied  er  197.2  Grm. 
Zucker  aus. 

Koch')  beobachtete  in  3 Fällen,  die  auf  der  Klinik  von 
I’rof.  Gerhard  zur  Behandlung  kamen,  keinen  Erfolg  davon. 

Nach  Balthasar  Poster  '^)  war  Kali  bicarbonic.  in  einem 
Pralle  wirkungslos;  auch  sonst  hat  derselbe  P'orscher  von 
Alkalien  keinen  Nutzen  gesehen. 

Kratsehmer*)  hat  nach  methodisch  angestellteii  Expe- 
rimenten weder  vom  kohlensauren  noch  vom  schwefelsauren 
Natron  in  einem  Falle  Wirkung  auf  die  Zuckerausscheidung 
gesehen. 

Popoff^)  sah  in  einem  Falle,  dass  sich  unter  dem  Ge- 
brauch kohlensaurer  Alkalien  (Natr.  bicarbonic.  bis  zu  3 
Drachmen  pro  die)  sowohl  die  Hammenge  als  der  Procent-  und 
absolute  Zuckergehalt  mehrten,  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  aber  verminderte. 

Nach  Budde®)  sind  die  Alkalien  nicht  im  Stande,  die 
Glycosurie  zu  beschränken;  er  misst  indess  den  Alkalien  eine 
Bedeutung  als  Nahrungsmittel  bei. 

Die  Details  der  Untersuchung,  Avelche  ich  über  die 
Wirkung  des  doppeltkohlensauren  Natrons  an  der  Pat.  Damm 
angestellt  habe,  sind  in  Tab.  I (S.  78)  enthalten. 

In  den  einzelnen  Wochen  war  die  Harn-  und  Zucker- 
ausscheidung folgende : 


1)  Dissertation.  Jena  1867. 

2)  Contributious  to  the  Therapeutics  of  Diabetes  mellitus,  Brit.  and 
foreign.  review.  1872  C,  48,ö — 501. 

3)  lieber  Zucker-  und  Harustoffaussebeiduug  beim  Diabetes  mellitus 
unter  dem  Einflüsse  von  Morphium,  kohlensaurem  und  scbwefelsaurem  Natrou. 
LXVI.  Bd.  der  Sitzuugsb.  der  k.  Acad.  der . Wissensch.  III.  Abth.  Oct.- 
Heft  1872. 

4)  Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  28,  1872. 

5)  Afhandling  fer  Doktorgradu.  Köbenhavu  1872. 
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Hanimenge. 

Zuckemienge. 

DurchscbaittHch  pro  die 

Hariimeuge. 

Ziickermeuge. 

In  der  1 . W oche 

29440  CG. 

2253  Grm. 

4206  CG. 

322  Grm. 

„ 2. 

;? 

24650  „ 

1723 

;; 

3521  „ 

246  „ 

,,  3. 

yy 

24500  „ 

1391 

;; 

3500  „ 

199  „ 

yy 

25440  „ 

1504 

;; 

3634  ,, 

215  „ 

„ 5. 

yy 

28930  „ 

1802- 

;; 

4133  „ 

257  „ 

;; 

„ 6. 

yy 

28405  „ 

1981 

yy 

4058  „ 

283  „ 

Diese  Beobachtung  wird  kaum  für  die  günstige  Wirkung 
des  Natr.  bicarbonic.  angezogen  werden  können,  da  Pat.  das 
Mittel  sclilecbt  vertrug;  wollte  man  es  aber  auch  tbun,  so 
ergiebt  die  Naclibeobachtung,  dass  der  Nutzen  ein  rein  pallia- 
tiver ist. 

Bei  einem  verbältnissmässig  torpiden  Diabetiker  (Ullrich, 
s.  die  erste  Beobachtung)  — denn  ein  solcher  schien  nur 
dazu  geeignet  — habe  ich  Natr.  bicarbonic.  per  clysma  14 
Tage  hindurch  angewandt. 

V on  einer  scharfen . Dosirung  kann  hier  keine  Rede  sein, 
da  häufig  die  Clystiere  nicht  blieben.  Abgesehen  davon,  dass 
sich  wohl  selten  Patienten  für  diese  Application  des  Mittels 
leicht  bereit  finden  lassen  würden,  habe  ich  davon  mcht  den 
geringsten  Erfolg  beobachtet,  obgleich  der  Pat.,  wie  aus  der 
mitgetheilten  Krankengeschichte  (s.  S.  2)  hervorgeht,  an  der 
leichten  Form  des  Diabetes  litt. 

Wenn  man  nach  dem  vorliegenden  Untersuchungsmaterial 
über  den  Werth  des  doppeltkolilensauren  Natrons  in  der 
Therapie  der  Zuckerruhr  aburtheilen  sollte,  so  wird  sich  wenig 
finden  lassen,  was  zur  weiteren  Anwendung  desselben  er- 
mutliigt,  denn: 

1.  Die  Theorie  Mialhe’s,  der  zufolge  das  Natron  bicar- 
bonicum  in  die  Praxis  eingeführt  ist,  hat  sich  als  absolut  falsch 
erwiesen. 

2.  Die  Wirkung  auf  die  Zuckerausscheidung  ist  nach 
Griesinger  „unbedeiitencV‘ ; andere  achtbare  Autoren  be- 
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stätigen  diese  geringe  Wirkung,  noch  andere  beobachteten 
entweder  gar  keine  oder  sogar  eine  nachtheilige  Wirkling. 
Selbst  Mialhe,  der  es  einst  so  warm  empfohlen  hat,  ist  später 
in  seinen  ursprünglichen  Erwartungen  sehr  herabgestimmt 
worden. 

3.  Mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  scheint,  soweit  Nach- 
beobachtungen vorliegen,  die  geringe  Wirkung  voiniber  zu  sein. 

4.  Wenn  schon,  wie  in  meinem  Fall,  der  vorübergehende 
gebrauch  dieses  Mittels  Gastro-intestinalbeschwerden  hervor- 
rufen  kann,  so  wii’d  sich  jeder  sagen  müssen  , dass  man  von 
dem  ständigen  Gebrauch  Verdauungsstörungen  mindestens 
fürchten  muss. 

5.  In  vorgeschrittenen  Fällen,  für  die  übrigens  niemand, 
selbst  nicht  Mi  albe,  seine  Leistungsfähigkeit  befürwortet,  wie 
in  milden  Fällen  erzielt  man  durch  die  Diät  dieselben  Resultate. 


Bromkaliiiiii. 

J.  C.  Lehmann'')  sah  in  ein  Paar  Fällen  vom  Brom- 

J ^ ' 

kalium  keinen  Erfolg. 

Kreisehy  ^)  wandte  es  in  einem  Falle  20  Tage  hindurch 
an.  Angefangen  wurde  mit  '/^  Drachme  und  gestiegen  bis  auf 
1 Drachme  pro  die.  Es  schädigte  den  Verdauungsapparat 
nicht,  der  Harn  zeigte  aber  keine  andern  Schwankungen  als 
sie  bei  Diabetes  auch  sonst  ohne  Medicament  verkommen. 

Naeh  Balthasar  Fester^)  war  Bromkalium  in  Ver- 
bindung mit  Tinct.  ferri  sesquichlorat.  wirksamer  als  ohne 
diese.  In  zwei  milden  Fällen  erzielte  er  damit  eine  geringe 
Besserung,  die  sich  hauptsächlich  in  einer  Minderung  des 
Hungergefülils  zeigte. 


1)  J.  C.  Lehm  au  n,  Arsenik  iiiod  Sukkersyge.  Ugeskr.  f.  Läger  K.  3. 
Bd.  7.  S.  356  (1870). 

2)  Wiener  mediciii.  Wochenschrift  No.  3 (1873). 

3)  A.  a.  0. 
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Begbie')  sah  bei  einem  bOjährigen  Diabetiker,  der  die 
gewöhnlichen  Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht  hatte,  auf  An- 
wendung von  Bromkalium  (8mal  20  Gran  täglich)  in  6 Wochen 
das  Allgemeinbefinden  sich  heben  und  den  Zucker  aus  dem 
Harn  schwinden.  Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  trat  im 
Harn  wieder  Zucker  auf.  Nachdem  es  von  neuem  gereicht 
Avurde,  schwand  er  wieder.  Bei  einem  13jährigen  Knaben 
schwand  der  Diabetes,  an  dem  er  seit  9 Monaten  litt,  unter 
Behandlung  mit  Brom  und  Leber thran  nach  7 Wochen  ohne 
V eränderung  der  Diät. 

Ich  habe  das  Mittel  bis  jetzt  nur  an  der  Fat.  Damm  ver- 
sucht. Die  Details  der  Beobachtung  sind  in  Tabelle  II  (S.  79) 
enthalten.  In  den  einzelnen  Wochen  war  die  Harn-  und  Zucker- 
ausscheidung folgende: 


Harnmenge. 

Ziickergelialt. 

Durcbsolinittlich  pro 

die 

Marnmenge. 

Zuckergehalt. 

ln  der  1.  Woche 
(‘7:-'73) 

27750  GG. 

1622.8  Grm. 

3964.3  GG. 

231.8  Grm. 

;; 

„ 2. 

;; 

28660  „ 

1510.6 

;; 

4094.3  „ 

215.8 

)) 

;; 

„ 3. 

;? 

34450  „ 

2115.7 

;; 

4921.4  „ 

302.2 

)) 

;; 

V 4- 

;; 

33480  „ 

1906.9 

;; 

4782.9  „ 

272.4 

;; 

;; 

„ 5. 

;; 

35760  „ 

1957.9 

;; 

5108.6  „ 

279.7 

?; 

„ 6. 

;; 

38110  „ 

2149.9 

;; 

5444.3  „ 

307.1 

V 

V 

V 

38370  „ 

2106.7 

;; 

5481.4  „ 

301.0 

)) 

V 

„ 8. 

;; 

32020  „ 

1809.0 

;; 

4574.3  „ 

258.4 

V 

Die  Kranke  Avurde  bei  derselben  Diät  noch  weitere  3 
Wochen  nachbeobachtet.  Die  Zuckerausscheidung  war  inner- 
halb dieses  Zeitraumes  fast  dieselbe  wie  in  der  8.  Woche. 
In  der  11.  resp.  letzten  Woche  der  Nachbeobachtung  schied 
Fat.  30400  CG.  Harn  mit  einem  Zuckergehalt  von  1826  Grm. 
aus,  mithin  im  Durchschnitt  täglich  4342.8  CG.  Harn  und 
260.9  Grm.  Zucker.  Hieniach  möchte  in  diesem  Falle  eher 


]}  Ediub.  nied  Jouni.  XII. 
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ein  schädlicher  Einfluss  des  Mittels  wahrscheinlich  werden. 
Die  Kranke  zeigte  übrigens  währeiid  des  Gebrauchs  von 
Bromkalium  in  ihrem  sonstigen  Beflndeii  keinerlei  »Störungen; 
sie  vertrug  das  Mittel  durchaus  gut. 


Sol.  Fowleri. 

Saikowsky*)  fand  nach  Verabreichung  von  Arsen- 
präparaten die  Leber  der  Versuchsthiere  glycogenfrei  und 
machte  auf  die  Möglichkeit  des  therapeutischen  Nutzens  seiner 
Entdeckung  aufmerksam. 

Leube^)  experimentirte  darauf  hin  an  2 Diabetikern  mit 
Arsen  in  Form  der  Sol.  Fowleri;  er  Hess  Pat.  I täglich  30 
Tropfen  (2  Centigrm.  As.)  2 Monate  hindurch  nehmen,  ohne 
dass  er  nachtheilige  Wirkungen  beobachtete. 

Pat.  II  vertrug  dieselbe  Dosis®)  schlecht.  Nach  8 Tagen 
stellten  sich  Leibschmerzen,  Diarrhoe,  Mattigkeit  und  Uebel- 
keit  ein,  so  dass  2mal  auf  einige  Tage  das  Mittel  ausgesetzt 
werden  musste.  Erst  nach  dem  Herabgehen  der  Dosis  bis  auf 
3mal  20  Tropfen  pro  die  und  unter  dem  gleichzeitigen  Ge- 
brauch eines  Inf.  spec.  amar.  wurde  die  Fortsetzung  der  Cur 
möglich. 

Während  Pat.  I bei  gemischter  Kost  durchschnittlich  570 
Grm.  Zucker  pro  die  ausschied,  sank  die  Zuckerausscheidung 
unter  dem  Arsengebrauch  im  Durchschnitt  auf  352  Grm.  pro 
die  herab. 

Pat.  II  sclüed  bei  gemischter  Kost  in  der  5.  Woche, 
nachdem  er  im  ganzen  0.3  Grm.  Arsen  genommen  hatte, 
2222  Grm.  Zucker  in  25.2  Liter  Harn  aus,  während  er  bei 


1)  Centralblatt  für  die  mcdiciiiisc.  e:i  'Wissenschaften  1865,  No.  49. 

2)  Leube  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes,  Archiv  für 
klinische  Medicin  1869. 

3)  Dieser  Pat.  erhielt  die  Sol.  Fowleri  in  folgender  Form:  Sol  Fowleri 
p.  j.;  Aq.  cannarnoni  p.  jj. ; 3mal  täglich  30  Tropfen. 
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seinem  Eintritt  in’s  Spital  bei  derselben  Kost  in  7 Tagen 
3605  Grm.  Zucker  in  45.8  Liter  Harn  ausgescbieden  batte. 
Das  Körpergewicht  war  um  5 Pfd.  vermehrt. 

Durch  Leube’s  Mittheilungen  veranlasst,  theilt  Leh- 
mann^) 2 Fälle  mit,  in  denen  er  unmittelbar  nach  S al- 
le owsky’s  Entdeckung  dieses  Mittel  versuchte.  Er  konnte 
nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung 
beobachten. 

Devergie  und  Foville*)  empfehlen  Sol.  Eowleri,  be- 
ginnen mit  1 Tropfen  2mal  täglich  und  steigen  vorsichtig  auf 
12  bis  15  Tropfen,  je  nach  Umständen  aussetzend  oder 
fallend.  Einige  Aerzte  haben  sich  dieser  Medication  nach  ihrer 
Angabe  mit  Nutzen,  andre  ohne  Erfolg  bedient.  Die  daran 
geknüpfte  Bemerkung,  dass  dieser  verscliiedene  Erfolg  viel- 
leicht in  der  Verschiedenartigkeit  des  Diabetes  liege,  scheint 
mir  bei  weitern  Versuchen  der  Beachtung  werth. 

Popoff*)  sah  nach  Arsenik  (Sol.  Eowleri  bis  zu  5 Tropfen 
pro  die)  die  Menge  des  Plarns  und  des  Zuckers  sich  sehr  be- 
deutend vermindern. 

Budde^)  will  von  Arsen  keinen  Erfolg  gesehen  haben. 

Nach  Hlawacek®)  verordnete  Dr.  Botkin  in  Peters- 
burg einem  60jährigen  Pat.,  der  früher  syphilitisch  war,  im 
55.  Jahre  an  epileptischeü  Anfällen  litt  und  nach  dem  Auf- 
hören derselben  im  59.  Jahre  von  Diabetes  befallen  wurde, 
Sol.  Eowleri  zu  10  Tropfen  2 mal  des  Tags  unmittelbar  nach 
döm  Frühstück  und  dem  Abendessen  etwa  5 Wochen  lang. 
Als  Pat.  in  Karlsbad  zur  Cur  eintraf,  fand  sich  im  Harn,  der 
früher  bis  7 7o  Ziucker  enthalten  hatte,  keine  Spur  von  Zucker. 

1)  J.  C.  Lehmauii:  Arsenik  mod  Snkkersyge.  Ugeskr.  f.  Läger  R.  ;i, 
Bd.  7,  S.  35ß. 

2)  Devergie  et  Foville  fils,  du  traitement  du  diaböte  au  raoyun 
de  l’arsönic.  Gaz.  medec.  de  Paris  No.  22  (1870). 

'.3)  A.  a.  0. 

4)  A.  a.  0. 

5)  S.  dessen  .Schrift  über  „Karlsbad“. 
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Krankhafter  Durst  und  Hunger,  worüber  er  sich  noch  kurz 
vor  seiner  Abreise  beschwert  hatte,  waren  ebenfalls  geschwun- 
den. Der  Harn  blieb  auch  während  der  Cur  zuckerfrei. 

Kretschy')  experiinentirte  auf  der  Klinik  von  Prof. 
Duchek  auch  mit  Arsen.  Ein  und  derselbe  Pat.  brauchte 
zunächst  von  der  Sol.  Fowleri  innerhalb  10  Tage  47  Tropfen, 
dann  nach  einer  Pause  innerhalb  33  Tage  192  Tropfen,  ln 
der  ersten  Versuchsreihe  wui’de  mit  3 Tropfen  pro  die  be- 
gonnen und  bis  6 Tropfen  pro  die  gestiegen,  in  der  zweiten 
Versuchsreihe  mit  3 Tropfen  begonnen  und  succesive  bis  auf 
8 Tropfen  pro  die  ohne  Beschwerde  des  Pat.  gestiegen,  ln 
beiden  Versuchsreihen  beobachtete  er  eine  Steigerung  der 
Harn-  und  Zuckerausscheidung. 

Kratschmer  '^)  erzielte  in  einem  Falle  durch  arsenige 
Säure  weder  eine  Verminderung  der  Ausscheidungen  noch 
eine  Zunahme  des  Körpergewichts.  Ueber  die  Art  und  Weise, 
wie  das  Mittel  vertragen  wurde,  äussert  er  sich  folgender- 
massen:  „Von  der  arsenigen  Säure  werden  tägliche  Gaben 
zu  20  Milligramm  einige  Tage  ohne  jede  Beschwerde  erti'agen; 
bald  stellt  sich  jedoch  Wärmegefühl  und  Kratzen  im  Sclilunde, 
vermehrter  Durst,  Kopf-  und  Bauchschmerz  und  Erbrechen 
ein;  .diese  Erscheinungen  verlieren  sich  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  in  1 — 2 Tagen  vollständig.“ 

Nach  Blum  ent hal '^)  erwies  sich  der  Arsenik  bei  einem 
34jährigen  sehr  nervösen  Diabetiker  wirkungslos. 

In  Anbetracht  der  widersprechenden  Resultate,  welche 
die  genannten  Autoren  bei  der  Prüfung  des  Arsens  als  Antidia- 
beticum  erzielt  haben,  habe  ich  es  in  zwei  genau  beobachteten 
Fällen  angewandt.  Aus  der  Tab.  III  (s.  S.  81)  ergeben  sich 
die  Resultate  der  an  der  .Pat.  Damm  angestellten  Unter- 
suchung. In  den  einzelnen  Wochen  war  das  Verhältniss  der 
Harn-  und  Zuckerausscheidung  folgendes: 

1)  A.  a.  0. 

2)  Wiener  medic.  Wochenschrift.  No.  20,  1873. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  13.  1873. 
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Bei  einem  andern  Fall  (Ullrich)  habe  ich  es  in  derselben 
vorsichtigen  Weise  8 Wochen  lang  bei  ein  und  demselben  diä- 
tetischen Regime  angewandt  und  dabei  Harn-  und  Zucker- 
ausscheidung genau  beobachtet.  Es  traten  unter  dem  Gebrauch 
desselben  ab  und  zu  dieselben  Beschwerden  wie  bei  der  Pat. 
Damm  ein.  Mit  den  eintretenden  Magenbeschwerden  sank  in 
der  Regel  auch  die  Zuckerausscheidung  ein  wenig;  hob  sich 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  der  Appetit  wieder,  so  w^ar 
nach  den  genauen  mir  vorliegenden  Analysen  die  Zuckerpro- 
duc tion  ganz  die  frühere.  — In  drei  weitern  Fällen,  die  von 
mir  zuvor  längere  Zeit  rein  diätetisch  behandelt  worden  waren 
und  über  deren  Ausscheidungsverhältnisse  ich  mich  durch  täg- 
liche Analysen  genau  instruirt  hatte,  habe  ich  die  Sol.  Fowleri 
ganz  in  derselben  Weise  gebrauchen  lassen.  Da  ich  die  Pa- 
tienten, welche  an  ein  strenges  diätetisches  Regime  gewöhnt 
waren,  das  Mittel  zu  Hause  gebrauchen  Hess,  so  konnte  ich 
freilich  die  Harn-  und  Zucker ausscheidung  während  der  Cur 
nicht  verfolgen;  nach  Ablauf  der  6 Wochen  haben  sich  jedoch 
die  Patienten  mir  wieder  vorgestellt.  Nachdem  sie  auf  die- 
selbe Diät  wie  vor  der  Cur  gesetzt  wai’en,  wurde  die  Menge 
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des  TTams  und  des  ausgeschiedenen  Zuckers  3 Tage  liindurcli 
genau  bestimmt.  Es  ergab  sich,  dass  das  Mittel  in  allen  drei 
Fällen  auf  die  Zucker aussch eidun g keine  Wirkung  geäussert 
hatte. 

Die  von  L e u b e von  vorn  herein  verabreichte  Dosis  (Sol. 
Fowleri  30  Tropfen  pro  die)  muss  ich  als  entschieden  zu  hoch 
gegriften  bezeichnen.  Sein  zweiter  Fall  liefert  dafür  schon 
einen  Beleg.  Mittel,  von  denen  es  notorisch  feststeht,  dass 
sie  gastro-intestinale  Beschwerden  hervorrufen,  müssen  bei  Dia- 
betes, wo  das  Auftreten  von  Verdauungsstörungen  stets  eine 
ominöse  Bedeutung  hat,  mit  der  allergrössten  Vorsicht  ge- 
braucht werden.  Man  weiss  zwar,  dass  Diabetiker  eine  colos- 
sale,  bis  jetzt  unerklärte,  aber  vielfach  beobachtete  Toleranz 
gegen  Opium  haben*);  erwiesen  ist  dies  aber  bis  jetzt  nur 
vom  Opium  und  man  darf  daher  den  Diabetikern  nicht  auch 
eine  ebensolche  Toleranz  gegen  Arsen  unterstellen.  In  allen 
den  Fällen,  wo  ich  es  versuchte,  musste  es  trotz  aller  Vorsicht 
mehrmals  ausgesetzt  werden.  Aus  den  Mittheilungen  von  D e - 
vergie  und  Foville  geht  übrigens  dasselbe  hervor. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  daran  erinnern,  dass,  wenn 
es  sich  durch  weitere  Untersuchungen  heraussteilen  sollte, 
dass  das  Arsen  in  ganz  bestimmten  Fällen  eine  günstige  Wir- 
kung äussere,  damit  noch  nicht  die  Deutung  dieser  AVii’kung 
im  Sinne  Saikowsky’s  als  die  allein  richtige  angesehen 
werden  darf.  Es  ist  wahr,  dass  die  Versuche  von  Saikowsky 
den  ersten  Anstoss  gegeben  haben,  das  Arsen  hi  diesem  Sinne 
einer  Prüfung  zu  unterwerfen,  wie  dies  aus  der  Untersuchung 
von  Leube  hervorgeht;  ich  mache  indess  darauf  aufmerk- 
sam, dass  lange  vorher  das  Arsen  mit  günstigem  Erfolge  gegen 
Diabetes  angewandt  ist. 


1)  Naunyii  und  Riess  gaben  iu  einem  Falle  4tl  Grm.  Tinct . Opii 
= 4 Grm.  Opium  pro  die,  ohne  dass  die  hekaniiten  Nebi'iiwirkiingen  anftraten. 
(s.  Reichert’b  Archiv  löl)9,  Heft  3.) 
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So  hat  Wunderlich')  in  einem  Falle  bei  dem  Grebraucli 
des  Arsens  einige  Monate  l^ng  Besserung  des  Wohlbefindens, 
Abnahme  des  Harns  und  Zunahme  des  Körpergewichts  um 
mehr  als  30  Pfund  eintreten  sehen , nachher  aber  auch  trotz 
des  Fortgebrauchs  die  Wiederkehr  der  Consumtion  und  die 
schliesslich  tödtliche  Beendigung  der  Krankheit  beobachtet. 

Trousseau^')  sagt:  Dans  ce  moment,  dans  les  salles  de 
M.  L e g r 0 u X , est  un  glycosurique  que  mon  honorable  collegue 
a mis  a l’usage  des  preparations  arsenicales,  en  meme  temps 
qu’il  lui  a fait  faire  de  l’hydroth6rapie.  Sous  rinfluence  de 
ce  ti’aitement  cet  homme  a eprouv6  une  tres  notable  am6- 
lioration. 

Rees^)  will  von  Anwendung  des  Arseniks  in  einem  Falle 
von  Zuckerruhr  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Hebung 
des  Appetites,  Verringerung  der  Menge  sowie  des  specifischen 
Gewichts  des  Harns  beobachtet  haben. 

1)  nandbuch  der  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  IV.  609.  IS.'iß. 

2)  Clinique  medicale  de  Thötel  Dien  de  Paris.  T.  II.  p.  60,').  1862. 

.S)  The  Lancet.  Oct.  1.9.  1864. 


' h 


7 


lieber  den  Einfluss  einiger  Kolilenbydrate  auf  die  Aus- 
selieidung‘  des  Traubenzuckers  bei  Diabetes. 


Alle  Therapeuten  stimmen  wohl  in  dem  Satze  überein, 
dass  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  bei  Diabetes  die  Zuckerpro- 
duction  resp,  Zuckerausscheidung  steigert.  Man  bezeichnet  mit 
dem  Kamen  Kohlenhydrate  die  verschiedenen  Zucker-  und 
Stärkemehlarten.  Da  diese  trotz  ihrer  Zusammengehörigkeit 
immerhin  untereinander  verschieden  sind,  so  ist  man  zu  der 
Aufstellung  des  Satzes:  „Zufuhr  von  Kohlenhydraten  steigert 
bei  Diabetes  die  Zuckerausscheidung“  nicht  eher  berechtigt, 
als  bis  man  von  jeder  einzeln  Zucker-  resp.  Särkemehlart  den 
Nachweis  dafür  geliefert  hat.  Bis  jetzt  hat  man  eine  derartige 
experimentelle  Prüfung  des  Satzes  nicht  vorgenommen.  Würde 
dieser  Satz,  den  man  voreilig  ausgesprochen  und  wie  es  scheint 
allgemein  als  richtig  angenommen  hat,  sich  auch  nach  gründlicher 
Prüfung  als  richtig  erweisen,  so  wäre  doch  die  Pathologie  um 
einen  experimentell  erwiesenen  und  nicht  um  einen  am  Schreib- 
tisch aufgestellten  Satz  bereichert.  Es  ist  bis  jetzt  eine  nur  im 
Stillen  gemachte  Annahme , dass  alle  Zucker-  resp.  Stärkemehl- 
arten den  Organismus  des  Diabetikers  in  Form  von  Trauben- 
zucker verlassen.  Wenn  man  ganz  absieht  von  dem,  was  über 
die  Constitution  der  verscliiedenen  Zuckerarten  ermittelt  ist, 
und  nur  beispielsweise  die  optische  Wirksamkeit  derselben 
berücksichtigt,  so  muss  es  doch  von  höchstem  Interesse  er- 
scheinen, durch  den  Versuch  festzustellen,  ob  z.  B.  der  links- 
drehende Fruchtzucker,  dem  Magen  des  Diabetikers  einver- 
leibt,  im  Harn  wirklich  als  rechtsdrehender  Traubenzucker 
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auftritt.  Noch  weit  mehr  gewinnt  die  Frage  an  Interesse, 
wenn  man  sich  der  Ansicht  gewisser  Autoren  anschliesst,  dass 
bei  der  Zuckerruhr  die  Amylaceen  zunächst  in  Glycogen  und 
dieses  erst  in  Traubenzucker  umgewandelt  würde.  Es  wäre 
doch  wunderbar,  dass  die  unter  sich  verschiedenen  Kör- 
per der  Amylaceen  - Gruppe  alle  in  ein  und  denselben  Kör- 
per, das  Glycogen,  übergeführt  würden.  . Sollte  der  directe 
Versuch  ergeben,  dass  die  eine  oder  andere  Zucker-  oder 
Stärkemehlart  vom  Diabetiker  ganz  oder  auch  nur  zum  Theil 
assimilirt  würde,  so  hätten  wir  in  der  Therapie  des  Diabetes 
einen  wesentlichen  Fortschritt  gemacht.  Diese  Andeutungen 
glaubte  ich  vorausschicken  zu  müssen,  um  als  Bekämpf  er 
eines  Satzes,  der  sich,  ohne  experimentell  geprüft  zu  sein,  ein- 
gebürgert hat,  dem  Leser  die  nachfolgende  Untersuchung  nicht 
unnütz  erscheinen  zu  lassen.  Wie  auch  die  Resultate  aus- 
faUen  mögen,  sie  werden  dem  Arzte  eine  sichere  Basis  für 
die  Diätetik , dcnT  Bhysiologen  Aufschlüsse  über  den  Stoff- 
wechsel, dem  Chemiker  Fingerzeige  für  weitere  Untersuchungen 
geben.  Zunächst  habe  ich  mir  die  Aufgabe  gestellt,  zu  er- 
mitteln, wie  sich  die  einzeln  Zucker-  und  Stärkemehlarten  bei 
Diabetes  zur  Ausscheidung  des  Traubenzuckers  verhalten,  ob 
sie  alle  in  Form  von  Traubenzucker  ausgeschieden  werden 
oder  ob  manche  in  derselben  Form,  in  welcher  sie  eingeführt 
wurden,  den  Organismus  verlassen  oder  ob  einige  ganz  oder 
auch  nur  zum  Theil  assimilirt  werden. 

Ich  habe  nicht  alle  Kohlenhydrate  in  das  Bereich  der 
Untersuchung  gezogen,  sondern  nur  diejenigen,  welche  wir 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  mit  der  Nahrung  einführen 
nämlich:  Traubenzucker,  Dextrin,  Mannit,  Fruchtzuckei’, 
Inulin,  Rohrzucker,  Milchzucker  und  Inosit. 

Mit  dieser  üntersucliimg  stellt  eine  zweite  im  innigsten  Zusammenhänge 
nämlich  die;  Wie  verhalten  sich  die  einzelnen  Kohlenhydrate  zur  Glycngen- 
bildiing  in  der  Leber?  Diese  letztere  Frage  deute  ich  hier  nur  an  , um  mir 
ein  Feld  für  weitere,  eingehendere  Untersuchungen  zu  reserviren,  die  ich  bereits 
in  Angriff  genommen  habe  und  in  einer  besondern  Arbeit  veröffentlichen 
werde. 
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I.  Versuche  mit  Traubeuzucker. 

Herr  V — z (s.  die  fünfte  Beobachtung)  litt  an  der  leichten 
Form  der  Zuckerruhr.  Als  er  sich  mir  vorstellte,  enthielt  der 
frisch  gelassene  Harn  ß.BVo  Zucker.  Nach  Ausschluss  der 
Amylaceen  Avar  der  Harn  in  einigen  Tagen  zuckerfrei.  Wäh- 
rend der  Versuche  war  die  Kost  frei  von  Kohlenhydraten. 

1.  Yersuch.  50  G-rm.  reiner  Traubenzucker  wurden  in  180 
Grm.  Wasser  gelöst.  Pat.  nahm  von  10  Uhr  früh  ab  von  dieser 
Lösung  ‘/4  stündlich  2 Esslöffel  voll. 

Tagharn:  860  CG.  1.031  spec.  Gew.  0.6“/o  Zucker  ö.lßGrm.  Zucker 
Nachth.:  680  „ 1.019  „ „ zuckerfrei. 

2.  Yersuch.  60  Grm.  Dextrose  wurden  in  250  CG.  Wasser 
gelöst.  Von  10  Uhr  ab  nahm  Pat.  '/4Sfhndlich  2 Esslöffel. 

Tagharn:  930  GG.  1.015  spec.Gew.  0.6'’/o  Zucker  5.58  Grm.  Zucker 
Nachth.:  905  „ 1.011  „ „ zuckerfrei. 

3.  Yersuch.  90  Grm.  Dextrose  wurden  in  2.50  GG.  Wasser 
gelöst  und  wie  früher  genommen. 

Tagharn:  101 OGG.  1.021  spec.GcAv.l.3VoZucker  13.13Grm.Zucker 
Nachth.:.  760  „ 1.016  „ „ zuckerfrei. 

4.  Yersuch.  30  Grm.  Traubenzucker  wurden  in  250  GG. 
Wasser  gelöst  und  in  der  früheren  Weise  genommen. 

T agharn : 800  GG.  1 .020  spec.  Gew.  O.if/g  Zucker  4.0  Gnn.  Zucker 
Nachth.:  820;‘„  1.013'  „ „ zuckerfrei. 

o.  Yersuch.  50  Grm.  Dextrin. 

Tagharn:  825GG.  1.032  spec.Gew.  1.4“/oZucker  11.55Grm.Zucker 
Naclith. : 915  „ 1.015  „ „ ziickerfrei. 

6.  Yersuch.  50  Grm.  Dextrin. 

Tagharn : lOOOGG.  1.028  spec.  Gcav.  O.TVo  Zucker  T.OGrm. Zucker 
Nachth.:  900  „ 1.013  „ „ zuckerfrei. 

7.  Yersuch.  50  Grm.  Dextrin. 

Tagharn:  1050GG.  1.027  spec.GcAV.0.67„Zucker6.3Grm.  Zucker 
Nachth.:  870  „ 1.014  „ „ zuckerfrei. 

8.  Yersuch^  50  Grm.  Dextrin. 

Tagharn:  980GG.  1 .029  spec.Gew.  0.7"/o Zucker 6.86Grm. Zucker 
Nachth.:  1020  „ 1.015  „ „ zuckerfrei. 
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Die  Versuche  erg-cbeu  einstinimig,  dass  Pat.  eine  verhält- 
nissmässig  grosse  Menge  Traubenzucker  resp..  Dextrin  assimi- 
lirte.  Die  Vorsnclic  mit  Dextrin  habe  ich  absichtlich  mehr- 
mals in  derselben  Weise  wiederholt,  da  in  dem  ersten  Ver- 
such die  Zuckerausscheidung  danach  verhältnissmässig  gross 
wai*.  Die  weitern  Versuehe  zeigen  indess  eine  gute  Ueberein- 
stimmung,  so  dass  man  das  1.  Resultat  wohl  als  ein  zufälliges 
betraehteii  muss.  Dass  nach  der  gleichen  Gewichtsmenge  Dextrin 
mehr  Traubenzucker  ausgeschieden  wird  als  nach  der  gleichen 
Gewichtsmenge  Dextrose,  findet  wohl  darin  seine  Ei’klärung, 
dass  das  Dextrin  zunächst  in  Dextrose  übergeführt  Avird  und 
alsdann  eine  grössere  GeAAUchtsmenge  Traubenzucker  reprä- 
sentirt. 

* 

Herr  M — r war  so  gut  Avie  gar  nicht  behandelt.  Seine 
speciellen  Klagen  ergeben  sich  aus  der  Krankengeschichte 
(s.  sechste  Beobachtung).  Die  Form  war  die  leichte.  Ich  hebe 
noeü  hervor,  dass  Pat.  nach  Ausschkiss  der  Amylaceen  einen 
ganz  dunkelbraunen  spärlichen  Harn  liess.  Alsbald  nach  der 
Entleerung  des  Harns  bildete  sich  ein  Sediment  von  Harnsäure 
und  hamsauren  Salzen.  Ich  kann  die  Erfahrungen  von  Op- 
polzer, Pavy  und  Seegen  bestätigen,  dass  das  Auftreten 
von  harnsauren  Sedimenten  für  die  milde  Form  des  Diabetes 
und  für  einen  günstigen  Verlauf  desselben  spricht. 

Als  der  Harn  des  Pat.  nach  Ausschluss  der  Amylaceen 
sich  mehrere  Tage  zuckerfrei  erwiesen  hatte,  wurde  bei  der- 
selben strengen  Diät  Traubenzucker  und  Dextrin  verabreicht. 
Auch  hier  wurde  die  täglich  verabreichte  Zucker-  resp.  Dex- 
trinmenge in  2.50  CO.  Wasser  gelöst.  Pat.  nahm  früh  von  8 Uhr 
an  74  stündlich  2 Esslöffel  von  dieser  Lösung. 

1.  Versuch.  50  Grm.  Dextrose. 

T agharn : 820  CC.  1 .029  spec.  Gcav.  O.II^/o  Zucker  2.5  Grm.  Zucker 
Nachth.:  .540  „ 1.037  „ „ zuckerfrei. 

Da  die  Beschwerden  des  Pat.  bei  seiner  frühem  Kost  er- 
hebliche waren  und  die  charakteristischen  Symptome  der  Zuckei’- 
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rühr  bei  ihm  stark  hervortratcii;  so  musste  das  überaus  gün- 
stige Resultat  befremden.  Man  musste  immerhin  daran  denken, 
dass  es  sich  hier  vielleicht  um  eine  vorläufige  Aufspeicherung 
des  Zuckers  handele  und  die  Ausscheidung  noch  nachträglich 
erfolge.  An  den  beiden  folgenden  Tagen  erhielt  der  Rat.  daher 
keinen  Traubenzucker.  Der  Harn  blieb  indess  zuckerfrei. 

2.  Versuch.  50  Grm.  Dextrose. 

Tagharn  : 687  CC.  1.028  spec.  (lew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  475  ,,  1.037  „ „ „ 

Auch  an  den  drei  folgenden  Tagen , wo  Fat.  keinen  Zucker 
erliielt,  trat  kein  Zucker  im  Harn  auf. 

3.  Versuch.  50  Grm.  Dextrose. 

Tagharn  : 910  CC.  1.026  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn;  600  „ 1.030  „ „ „ 

Auch  hier  trat  bei  einer  Nachbeobachtung  von  3 Tagen 
kein  Zucker  nachträglich  im  Harn  auf.  Man  kann  sich  wohl 
nach  diesen  drei  Versuchen  überzeugt  halten,  dass  von  der 
vermutheten  Aufspeicherung  des  Zuckers,  vielleicht  in  Form 
von  Glycogen,  wenigstens  in  diesem  Falle  keine  Rede  sein 
konnte. 

4.  Versuch.  50  Grm.  Dextrin. 

Tagharn  : 450  CC.  1.029  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  950  „ 1.018  „ „ „ 

5.  Versuch.  50  Grm.  Dextrin. 

Tagharn  : 925  CC.  1.017  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  965  „ 1.026  „ „ „ 

6.  Versuch.  50  Grm.  Dextrin. 

Tagharn  : 900  CC.  1.013  spec.  Gew. 

Nachtharn:  990  „ 1.023  „ „ 

An  den  drei  folgenden  Tagen  ass  Fat.  täglich  1 Brödehen, 
auf  drei  Mahlzeiten  vertheilt,  aber  der  Harn  blieb  ebenfalls 
zuckerfrei.  Als  er  an  drei  weiteren  Tagen  l'/i  Brödehen  auf 
drei  Mahlzeiten  vertheilt  täglich  ass,  trat  Zucker  im  Harn  auf 
und  zwar  enthielt  der  Tagharn  wie  der  Nachtharn  zwischen 
0.2  — 0.37o  Zucker. 
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Je  nacli  der  Individualität  des  Falles  kann  man,  wie  diese 
Beobachtung  lehrt,  selbst  wenn  bei«  sog.  gemischter  Kost  die 
diabetischen  Symptome  stark  ausgeprägt  waren,  durch  die 
blosse  Diät  ohne  irgend  welche  Medicamente  ohne  Karlsbad 
die  überraschendsten  Resultate  erzielen. 

M * 

* 

Herr  F — s litt  an  der  leichten  Foi*m  (s.  die  achte  Beobach- 
tung). In  dem  frisch  gelassenen  Harn  fiel  sehr  bald  die  ganze 
Harnsäure  in  grossen  schönen  Krystallen  aus.  Als  der  Harn 
nach  Ausschluss  der  Amylaceen  zuckerfrei  geworden  war,  was 
sehr  schnell  geschah,  da  Pat.  bereits  vor  seiner  Ankunft  längere 
Zeit  eine  strenge  Diät  inne  gehalten  hatte,  wurden  die  Ver- 
suche begonnen.  In  den  beiden  nachfolgenden  Vei’suchen  wurde 
die  dabei  notirte  Menge  Traubenzucker  in  250  CG.  Wasser 
gelöst.  Pat.  trank  diese  Lösung  an  beiden  Versuchstagen  früh 
von  8 — 9 Uhr. 


1.  Versuch.  50  Grm.  Dextrose. 

6''  — 8‘‘  : ISOCC.PIarn i.025sp.Gew. zuckerfrei 


10" 

: 227 

yy 

1.030 

;; 

12"  45- 

: 225 

;; 

yy 

1.025 

;; 

2"  15- 

: 100 

;; 

yy 

1.023 

;; 

5" 

: 240 

;; 

yy 

-1.030 

}) 

6" 

: 80 

;; 

yy 

1.029 

yy 

N achth. 

: 940 

yy 

yy 

1.024 

;; 

24stündige 
Hammen  ge  : 

1992GG. 

„ 2.4"/o  Zuck.  5.448Grm.  Zucker 
„0.27„  „ 0.450  „ „ 

„O.l'Vo  „ 0.100  „ „ 

„ zuckerfrei 

;;  ;; 

;; 

5.998Grm.  Zucker. 


2.  Versuch.  100  Grm.  Dextrose, 
ßh  — 8**  : 140  CG.  Plarn  zuckerfrei 
11h  3Qm  . 227  „ ,,  1.6"/o  Zucker  3.632  Grm.  Zucker 

2'- 25-:  472  „ „ I.17,,  „ 5.192  „ 


4*'  : 210  „ „ zuckerfrei 


ß» : 188 
Nachth.:  840 


;; 

;; 


HtrS:  2077  CG 


8.924  Grm.  Zucker. 
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Ich  tiilirc  liier  nur  diese  heiden  Versuche  an.  In  der  Ab- 
handlung, welche  die  Versuche  über  den  Einfluss  der  Bewe- 
gung auf  die  Zuckerausscheidung  enthält,  flndet  der  Leser 
noch  eine  grosse  Anzahl  von  Belegen  dafür,  dass  auch  dieser 
Fall  von  den  eingeführten  Amylacecn  eine  beträchtliche  Menge 
assimilirte. 

Aus  den  beiden  hier  initgetheilten  Versuchen  und  den 
eben  citirten  spätem  Versuchen,  die  ich  nachzulesen  bitte, 
geht  hervor,  dass  wenn  man  bei  der  leichten  Form  des  Dia- 
betes bei  einer  Diät,  die  frei  von  Amylaceen  ist,  Dextrose 
einführt,  dieselbe  schnell  im  Harn  auftritt. 

❖ 

Frau  K — r (s.  die  zehnte  Beobachtung)  war  bis  jetzt  ohne 
jede  diätetische  Behandlung  geblieben.  Um  mit  der  Feststel- 
lung der  Form  keine  Zeit  zu  verlieren,  schrieb  ich  der  Pat. 
14  Tage  bevor  sie  sich  zur  Beobachtung  einstellte,  eine  Diät 
vor , die  möglichst  frei  von  Amylaceen  war.  Nach  ihrer  An- 
kunft wurden  Amylaceen  von  der  Nahrung  gänzlich  ausge- 
schlossen. Schon  am  2.  Tage  war  der  Harn  zuckerfrei. 

1.  Versuch.  100  Grm.  Dextrose  wurden  in  250  CG.  Wasser 
gelöst.  Pat.  trank  die  Lösung  von  9*‘  — 9*'  30"’  früh  in  be- 
liebigen Intervallen. 

61’  -12'’  : 86  CG.  Harn  1.17«  Zucker  0.946  Grm.  Zucker, 
3*’  : 110  „ „ zuckerfrei 


Oh  : 120 


;; 


V 


Tagharn  : 316  GG. 

Nachtharn : 957  „ zuckerfrei. 

Versuch.  100  Grm.  Dextrose  in  250  GG.  Wasser  ge- 
löst. Pat.  nahm  die  Lösung  von  7''  30"’  — 8'‘.  ‘ 

61’  — 9’’  : 179  GG.  Harn  0.47«  Zucker  0.716  Grm.  Zucker 
11»:  134  „ „ ,1.77„  „ 2.278  „ 

3»  : 170  „ „ zuckerfrei 


;; 


5»  : 


;; 


» 


>} 


6»  : 38 


;; 


Tagharn  : 583  CG. 


» 


2.994  Grm.  Zucker. 
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9**  Abends  : 157  CG.  zuckerfrei 
6'‘  früh  : 787  „ „ 

Nachtharn  ; 944  CG. 

3.  Versuch.  100  Grm.  Dextrose  in  250  GG.  Wasser  gelöst. 
Pat.  nahna  die  Lösung  von  7**  bis  7*‘  45™. 

6‘‘  — 7*‘  : 87  GG.  Harn  zuckerfrei, 

;; 

2.047o  zuckerfrei  0.816  Grm.  Zucker 
0,5  7o  „ 0.710  „ „ 

zuckerfrei 

)) 

}} 

}} 

1.526  Grm.  Zucker 

9**  : 218  GG.  Harn  zuckerfrei, 

6*‘  : 1118  „ „ „ 

9 

Nachtharn:  1336  GG. 


8'-  ; 

; 43 

;; 

;; 

9»  : 

: 40 

;; 

;; 

IH: 

142 

i 

;; 

;; 

2»*  : 

; 181 

;; 

;; 

3‘‘  30“  : 

85 

;; 

5*‘  : 

: 110 

;; 

6*‘  ; 

; 120 

n 

;; 

Tagharn  : 

; 808 

GG. 

4.  Versuch.  Pat.  nahm  100  Grm.  Dextrose  in  250  GG. 
Wasser  von  7'“  30“  bis  8''. 


O»  — 7''  : 

; 90 

GG. 

Harn. 

zuckerfrei 

9''  .30“  : 

; 110 

;; 

1.77o  Zucker 

1.870  Grm.  Zucker 

ll'>  ; 

; 40 

;; 

;; 

0.2"/o  „ 

0.080  „ 

12'-  ; 

; 44 

;; 

zuckerfrei. 

2'-  : 

; 102 

;; 

;; 

j; 

6>'  : 

: 140 

;; 

}) 

T agharn  : 526  GG.  1 .950  Grm.  Zucker 

O*“  : 92  GG.  Harn  zuckerfrei 


Nachtliarn:  1096  GG. 

Ö.  Versuch.  Pat.  nahm  dieselbe  Menge  Traubenzucker 
von  7*‘  30“  — 8'*. 


lOfi 


ßh  _ 7h  ; 2ß  CC.  Harn 


9"  ; 

: 114 

77 

77 

1.57,,  Zucker  1.710  Grm.  Zucker 

11" 

: 28 

77 

77 

zuckerfrei 

12"  ; 

; 113 

77 

77 

77 

6" 

: 158 

77 

77 

77 

Tagham  : 439  CC. 

9''  : 162  CC.  Harn  zuckerfrei 


Nachtharn:  1214  CC. 

6.  Versuch.  Pat.  nahm'  100  Grra.  Dextrose  in  250  CC. 
Wasser  von  1''  15'"  — 2''. 

6**  — 10'":  40  CC.  Harn  zuckerfrei 

1.27o  Zucker  2.124  Grm.  Zucker 
1.87«  „ 1.8.72  „ 

zuckerfrei 


12"  : 42 
3"  : 177 
5"  : 104 
6"  : 58 


;; 


;; 

;; 

}} 


Tagharn  : 421  CC. 

8"  : 54  CC.  Harn  zuckerfrei 
6"  : 878 


;; 


>7 


3.996  Grm.  Zucker 


Nachtharn : 932  CC. 

7.  Versuch.  Pat.  nahm 


von  1" 

15'"  — 1" 

45"'. 

6"  — 

• 7" 

30“  : 

30 

CC. 

Har; 

9" 

30“  : 

68 

)) 

;; 

12"  : 

66 

;; 

77 

3"  : 

126 

;; 

77 

6"  : 

124 

;; 

77 

Tagiiarn  : 414  CC. 

30"  O*"  : 152  CC.  Harn 


Nachtharn  : 862  CC. 

8.  Versuch.  Pat.  nahm 
von  1"  Iß""  — 1"  45'". 


dieselbe  Menge  Traubenzucker 
zuckerfrei 

77 

77 

1 .97ü  Zucker  2.394  Grm.  Zucker 

0.97„  „ 

3.510  Grm.  Zucker 

zuckerfrei 

77 

dieselbe  Menge  Traubenzucker 
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6*'  — 10''  : 86  CC.  Harn  zuckerfrei 


12'':  58 
3''  : 205 
6" : 187 


;; 

;; 


;; 

;; 


Tagharn  : 536  CC. 

10''  : 101  CC.  Harn 


}> 

1.6°/o  Zucker  3.280  Grm.  Zucker 
1.47.  „ 2.618  „ 

5.898  Grm.  Zucker 

zuckerfrei 


6"  : 707 


V 


}} 


Nachtharn : 808  CC. 


9.  Versuch.  Pat  nahm  nach  dem  Abendessen  von 
7''  30"'  — 8''  100  Grm.  Dextrose  in  250  CC.  Wasser  gelöst. 

Der  am  Tage  gelassene  Harn  (320  CC.)  war  zuckerfrei. 
Nachtharn  : 648  CC.  0.7“/o  Zucker  4.536  Grm.  Zucker. 

10.  Versuch.  Pat.  nahm  nach  dem  Abendessen  von 
7‘‘  dO»"  — 8'’  100  Grm.  Traubenzucker. 

Der  Tagharn  (407  CC.)  enthielt  keinen  Zucker.  Nacht- 
harn: 819  CC.  0.6Vo  Zucker  4.914  Grm.  Zucker. 

11.  Versuch.  Pat.  nahm  dieselbe  Menge  Traubenzucker 
zu  derselben  Zeit  wie  in  Versuch  9. 

Der  Tagharn  (429  CC.)  war  zuckerfrei.  Nachtharn  : 870 
CC.  0.6"/j  Zucker  5.220  Grm.  Zucker. 

12.  Versuch.  Pat.  nahm  dieselbe  Menge  Zucker  früh  von 
7''  — 7''  dO"". 


6'’  — 8"  bO-"  : 

29  CC.  Harn 

O.97o  0.261 

Grm. 

Zucker 

11''  : 

2.17„  2.058 

P'  15"' : 

zuckerfrei 

6''  : 

260  „ 

Tagharn  : 

444  CC. 

2.319 

Grm. 

Zucker 

Nachtharn  : 1010  CC. 

13.  Versuch.  Pat.  nahm  früh  von  7''  30"'  — 8''  100  Grm. 
Traubenzucker. 
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6*'  — 8*'  SO'"  : 35  CC.  Harn  0.8"/y  Zucker  0.280  Grm.  Zucker 
10"  30"':  101  „ „ l.OVo  

2.199  Grm.  Zucker 

12"  : 66  CC.  Harn  zuckerfrei 
l"  30-:62  „ „ 

An  demselben  Tage  nahm  Fat.  noclmials  100  Gi’m.  Dextrose 
und  zwar  von  1"  30"'  — 2"  Nachmittags. 

11.  30-"  — 4"  : 119  CC.  Harn  2.2«/„  Zucker  2.618  Grm.  Zucker 

6":  148  „ „ 1.27,  1-T76  „ 

Tagharn  : 531  „ 4.394  Grm.  Zucker 

Nachtharn  ; 990  „ zuckerfrei 


Uebersicht  der  Resultate. 


45stüudige  • 
Uarnmeuge. 

Tagharn. 

• 

Nachtliarn. 

Zuckergehalt. 

1. 

V ersuch 

1273  CC. 

316  CC. 

957  CC. 

0.946  Grm. 

2. 

)) 

1527 

;; 

583 

;; 

944 

)y 

2.994 

yy 

3. 

)) 

2144 

;; 

808 

;; 

1336 

yy 

1.526 

yy 

4. 

1622 

;; 

526 

;; 

1096 

yy 

1.950 

yy 

5. 

1653 

439 

;? 

1214 

yy 

1.710 

yy 

6. 

)> 

1353 

;; 

421 

;; 

932 

yy 

3.996 

yy 

7. 

V 

1278 

;; 

414 

;; 

862 

yy 

3.510 

yy 

8. 

1344 

;; 

536 

)) 

808 

yy 

5.898 

yy 

9. 

;; 

968 

;; 

320 

(i48 

yy 

4.536 

yy 

10. 

;; 

1226 

;; 

407 

;; 

819 

yy 

4.914 

yy 

11. 

;; 

1299 

}} 

429 

;; 

870 

yy 

5.220 

yy 

12.. 

;; 

1454 

V 

444 

;; 

1010 

yy 

2.319 

yy 

13. 

V 

1521 

;j 

531 

;; 

990 

yy 

6.593 

„ ■) 

Schon  früher  hob  ich  hervor  (s.  S.  55),  dass  nach  meinen 
zahlreichen  Beobachtungen  das  Mcngenverhältniss  zwischen 
Tag  und  Nachthaim  bei  ein  und  demselben  Patienten  wechseln 
kann  und  dass  man  nicht  berechtigt  ist  zu  sagen:  Der  Dia- 

I)  Man  beae.hte,  dass  Fat.  an  diesem  Tage  im  gatizen  200  Grm.  Trauben- 
zucker genommen  hatte. 


\ 
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betiker  scheidet  Nachts  mehr  Harn  aus  als  am  Tage.  Da  bei 
der  Aufnahme  der  Anamnese  die  Pat.  ganz  von  selbst  mich 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  sie  Nachts  ganz  enorm  viel 
Harn  lasse  und  ihr  Schlaf  dadurch  immer  unruhig  sei,  so 
habe  ich  diesem  Umstande  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt.  Die  Tabelle  zeigt,  dass  in  diesem  Falle  Nachts 
meistens  doppelt  so  viel  und  noch  mehr  Harn  gelassen  wurde 
als  am  Tage.  Bei  diesem  auffallenden  Verhältniss  lag  es  nahe, 
zu  prüfen,  ob  Pat.  nach  einer  gleichen  Menge  Zucker,  die  sie  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  sich  einverleibte,  immer  dieselbe  Menge 
Zucker  aussehied.  Aus  der  Tabelle  ersieht  man,  dass  Pat. 
in  den  fünf  ersten  Versuchen,  wo  sie  den  Traubenzucker  früh 
unmittelbar  nach  dem  Kaffee  nahm,  noch  nicht  2 Grm.  Trau- 
benzucker täglich  ausschied,  ln  den  drei  folgenden  Versuchen, 
wo  Pat.  den  Traubenzucker  Mittags  nahm,  wurde  mehr  als 
die  doppelte  Menge  Zucker  ausgeschieden.  Etwa  das  gleiche 
Verhältniss  fand  Statt,  als  Pat.  in  drei  weitern  Versuchen  den 
Traubenzucker  nach  dem  Abendessen  nahm.  Da  man  anneh- 
men konnte,  dass  die  Mehrausscheidung  nicht  abhängig  sei 
von  der  Zeit,  wo  der  Traubenzucker  einverleibt  wm'de,  son- 
dern vielmehr  von  dem  fortgesetzten  Gebrauch  desselben,  so 
Hess  ieh  beim  12.  Versuch  Pat.  den  Zucker  wieder  früh  nehmen. 
Auch  diesmal  war  die  Ausscheidungsgrösse  geringer.  Beim 
13.  Versuch  nahm  Pat.  erst  früh  100  Grm.  Dextrose  und  als 
darauf  hin  die  Zuckerausscheidung  als  vollendet  zu  betrachten 
war  noch  einmal  nach  dem  Mittagsessen  dieselbe  Menge  Zucker. 
Sie  sehied  darauf  hin  Nachmittags  die  doppelte  Menge  Zucker 
aus  als  Vormittags.  Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Verschieden- 
heit, welche  sich  in  diesem  Falle  in  der  Ausscheidungs- 
grösse des  Traubenzuckers  documentirte,  je  nachdem  Pat.  den 
Zucker  früh.  Mittags  oder  Abends  einnahm,  eine  zufällige  ist. 
Es  liegt  durchaus  nichts  Absurdes  daiün,  wenn  man  sich  voi*- 
stellt,  dass  manche  Fälle  von  Diabetes  nüchtern  mehr  Trau- 
benzucker zu  assimiliren  im  Stande  sind  als  sonst.  — Schliess- 
lieh  sei  noch  bemerkt,  dass  ich  die  Kranke  an  zwei  Tagen 
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je  200  Grm.  Traubenzucker  früh  nehmen  liess.  Am  1.  Tage 
schied  sie  0.43  Grm.,  am  2.  Tage  7.05  Grm.  Traubenzucker 
aus.  Dieses  Resultat  wird  für  bestimmte  Vorstellungen  weiter 
unten  seine  Verwerthung  finden.  Da  die  Harnsecretion  am 
Tage  sehr  spärlich  war,  so  eignete  sich  der  Fall  nicht  gut 
zum  Nachweis,  wie  lange  nach  der  Einnahme  der  Zucker  im 
Harn  auftrit't  und  wann  die  Zuckerausscheidung  beendet  ist. 
Aus  einigen  Versuchen  gewinnt  man  indess  auch  hier  die 
Ueberzeugung,  dass  der  Zucker  schnell  im  Harn  auftritt  und 
auch  bald  daraus  versehwindet. 

* 

Herr  R — n (s.  die  elfte  Beobachtung)  hatte,  14  Tage  lang, 
bevor  ich  ihn  gründlich  beobachtete,  auf  meine  Verordnung 
eine  Kost  genossen,  die  möglichst  frei  von  Aniylaceen  war. 
Bei  seiner  Ankunft  meldete  er  bereits  Abnahme  aller  der  be- 
kannten lästigen  Symptome,  über  die  er  sich  bei  seiner  ersten 
Präsentation  beklagt  hatte.  Die  Amylaceen  wurden  jetzt  ganz 
von  ihm  gemieden.  Acht  Tage  laug  wurde  ohne  irgend  welchen 
Eingrifl’  der  Harn  Tag  und  Nacht  gesammelt  und  analysirt. 
Der  absolute  Zuckergehalt  blieb  immer  derselbe;  er  schwankte 
zwischen  17  und  19  Grm.,  so  jedoch,  dass  Nachts  stets  weniger 
Zucker  als  am  Tage  ausgeschieden  wurde.  Ich  hebe  dies  aus- 
drücklich hervor;  denn  früher  hatte  ich  bereits  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  bei  der  schweren  wie  leichten  Form  wohl 
mit  der  strengen  Diät  sofort  eine  ganz  bedeutende  Abnahme  in 
der  Zuckerausscheidung  sich  geltend  macht,  dass  dann  aber  bei 
schweren  Fällen  die  Zuckerausscheidung  oft  einige  Tage  braucht, 
um  ihr  Minimum  zu  erreichen  (s.  !S.  61).  ln  der  Erwartung, 
dass  die  Zuckerausscheidung  noch  weiter  heruntergehen  würde, 
habe  ich  8 Tage  darauf  verwandt,  um  die  Form  des  Diabetes 
festzustellen.  Da  sieh  die  Zuckerausscheidung  fast  auf  gleicher 
Höhe  hielt,  so  musste  ich  die  schwere  Form  in  diesem  Falle 
diagnosticiren. 
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Am  Tage  vor  dem  Beginn  der  Versuche  waren  die  Ab- 
sonderungsverhältnisse folgende : 

Tagharn  : 920  CG.  1.3"lo  Zucker  11.960  Grm.  Zucker 

5.418 


Naehtharn  : 774  „ 0.7° 


» 


;; 


24st.  Harnmenge  : 1694  CG.  17.378  Grm.  Zucker 

Vorausschicke  ich  der  Kürze  halber,  dass  Pat.  den  Trauben- 
zucker immer  in  250  GG.  Wasser  gelöst  nahm  und  stets  zu 
ein  und  derselben  Zeit  früh  von  8 — 9 Uhr. 

1.  Versuch.  100  Glrm.  Dextrose. 

Tagharn  : 1611  GG.  2.9"L  Zucker  46.719  Glrm.  Zucker 


Nachtharn  : 934 


1.2"l„ 


}} 


11.208 


;; 


7) 


57.927  Grm.  Zucker 


24st.  Harnmenge  : 2545  GG. 

2.  Versuch.  100  Grm.  Dextrose. 

Tagharn  : 1684  GG.  3.0°lo  Zucker  50.520  Grm.  Zucker 


Nachtharn  : 996 


0.8°l„ 


7.968 


24st.  Harnmenge  : 2680  GG.  58.488  Grm.  Zucker 

An  den  beiden  nächsten  Tagen  nahm  Pat.  keinen  Trauben- 
zucker. ' 

1.  Tagharn  : 1470  GG.  0.9°lo  Zucker  13.230  Grm.  Zucker 


Nachtharn  : 1707 


0.4"l„ 


6.828 


V 


24st.  Harnmenge  : 3177  GG.  20.058  Grm.  Zucker 

2.  Tagham  : 1771  GG.  0.8°'.,  Zucker  14.168  Grm.  Zucker 


Naehtharn  : 1440 


0.7”l„ 


;; 


10.080 


24.248 


24st.  Harnmenge  : 3211  GG. 

3.  Versuch.  50  Grm.  Dextrose. 

Tagharn  : 1320  GG.  1.4"|„  Zucker  18.480  Grm.  Zucker 


Nachtharn  : 1429 


0.6"l„ 


8.574 


27.054  Grm.  Zucker 


24st.  Harnmenge  : 2749  GG. 

4.  Versuch.  50  Grm.  Dextrose. 

Tagharn  : 1345  GG.  1.5°io  Zucker  20.175  Grm.  Zucker 


Nachtharn  ; 1187 


;; 


0.8° 


;; 


9.496 


;? 


V 


24st.  Harnmenge  : 2532  GG. 


29.671  Grm.  Zucker 
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o.  Vermeil.  50  Grrm.  Dextrose. 

Tagharn  : 1029  CC.  1.6"^„  Zucker  1G.4G4  Grm.  Zucker 
Nacbtharn : 127G  „ l.ü"lo  „ 12.7(50  „ „ 

24st.  Hariimenge  : 2,805  CC.  29.224  Gim.  Zucker 

Pat.  wurde  nun  bei  strengster  Diät  7 Tage  nachbeobaclitet. 
Tagharn  : 711  CC.  1.3"lo  Zucker  9.24,8  Grm.  Zucker 


;; 


Nacbtharn  : 1711 


}) 


0.5“l„ 


8.555 


79 


24st.  Harnraenge  : 2422  CC. 

•^7,  Tagbarn  : 762  CC.  O.G"b  Zucker 
Nacbtharn  ; 1951  „ 0.5"lo 


17.798  Grm.  Zucker 
4.572  Grm.  Zucker 
9.755 


24st.  Harnmenge  : 2718  CC. 

■^7,  Tagharn  ; 1846  CC.  0.4%,  Zucker 
Nacbtharn  : 92G  „ zuckerfrei 


24st.  Harnmenge  : 2272  CC. 


14.827  Grm.  Zucker 
5.884  Grm.  Zucker 

5.884  Grm.  Zucker 


••  so 


/,  Tagbarn  : 1867  CC.  zuckerfrei 


„ Nacbtharn  : 2022  „ 


}} 


24st.  Harnmenge  : 8889  CC. 

7,  Tagbarn  : 1687  CC.  zuckerfrei 


31  , 


„ Nacbtharn  : 1754  „ 


}} 


24st.  Harnmenge  : 8391  CC: 

V,  Tagbarn  : 1108  CC.  l.Hlo  Zucker  12.188  Grm.  Zucker 


„ Nacbtharn  : 1852  „ zuckerfrei 


24st.  Harnmenge  : 2960  CC.  12.188  Grm.  Zucker 

7g  Tagbarn  : 1113  CC.  O.O"!«  Zucker  6.678  Grm.  Zucker 

0.4'’l„  „ 8.640 


„ Nacbtharn  : 2160  „ 


;; 


24st.  Plarnmenge  : 3278  CC.  15.318  Grm.  Zucker 

Bei  einer  genauem  Durchsicht  der  V ersucbsresultate  muss 
dieser  Fall  von  besonderem  Interesse  erscheinen.  Da  nach  der 
achttägigen  Beobachtung  die  Form  als  „schwer“  bezeichnet 
werden  musste,  so  befremdete  es  mich  in  hohem  Masse,  dass 
der  eingefülirte  Traubenzucker  nur  zum  Theil  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wurde. 


113 


Dev  Schweiss  des  Pat.  enthielt  keine  Spur  Zucker,  wie 
ich  mich  zu  wiederholten  Malen  überzeugt  hatte.  Der  Stuhl- 
gang erfolgte  bei  diesem  Pat.  während  der  Versuche  ganz 
regelmässig  früh  Morgens  und  war  von  derselben  Consistenz 
wie  vor  den  Versuchen.  Dieser  Umstand  war  wohl  zu  berück- 
sichtigen, denn  ich  habe  mich  durch  grössere  Versuchsreihen 
an  2 Patienten  überzeugt,  dass,  wenn  Diabetiker  bei  gemischter 
Kost  reichlich  Zucker  ausscheiden,  die  Zuekerausscheidung 
bei  derselben  Kost  durch  Abführmittel  ganz  bedeutend  herab- 
gedrückt werden  kann.  In  den  Fäces  konnte  ich  nie  Zucker 
nachweisen,  er  hatte  gewiss  schon  eine  Zersetzung  erfahren, 
wofür  die  auffallend  saure  Reaction  der  Fäces  sprach.  Die 
Ernährung  der  Patienten  leidet  begreiflicherweise  unter 
dem  Einfluss  der  Abführmittel  sehr.  Da  der  Zucker  weder 
dureh  den  Schweiss  noch  durch  den  Darm,  noch  in  Form 
von  Inosit')  in  diesem  Fall  theilweise  durch  die  Nieren  aus» 
geschieden  sein  konnte,  so  war  wohl  der  Schluss  gerecht- 
fertigt, dass  er  zum  grossen  Theil  assimilirt  worden  wai\ 
Nimmt  man  auch  an,  dass  die  Ausscheidung  des  Zuckers, 
der  nach  den  herrschenden  Ansichten  von  Albuminaten  her- 
staramen  musste,  aufgehört  hatte  mit  der  Zufuhr  von  Trauben- 
zucker , so  war  immerhin  etwa  die  Hälfte  des  Zuckers  assi- 
milirt; die  Assimilationsgrösse  ist  noch  beträchtlicher,  wenn 
man  annimmt,  dass  die  Ausfuhr  des  aus  den  Albuminaten 
stammenden  Zuckers  noch  in  derselben.  Intensität  fortdauerte 
neben  der  Ausfuhr  des  aus  dem  eingeführten  Traubenzucker 
stammenden  Hamzuckers.  Da  die  Resultate  den  herrschenden 
Lehren  widersprachen,  so  habe  ich  den  Fall  auch  nach  diesen 
Versuchen  immer  noch  mit  zweifelhaften  Augen  betrachtet. 
Ich  habe  daher  den  Fall  ohne  jeden  weitern  Eingriff  7 Tage 
nachbeobachtet.  Hier  zeigte  sich  das  überraschende  Resultat, 
dass  der  Harn  am  4.  und  5.  Tage  vollständig  zuckerfrei,  an 


1)  loh  habe  den  Harn  dieses  Pat.  mehrmals  sowohl  vor  a\s  wUhrend  der 
Versuche  auf  Inosit  untersucht,  allein  stets  mit  negatirem  Kesnitat. 

8 
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den  beiden  folgenden  Tagen  aber  schon  wieder  zuckerhaltig 
war.  Wenn  nun  auch  jemand  geneigt  wäre  (obgleich  ich  ver- 
sichern kann,  dass  Pat.  seine  Kost,  die  von  Kohlenhydraten 
frei  war,  streng  innegehalten  hat),  diese  perversen  Resultate 
trotzdem  mit  der  Annahme  eines  Diätfehlers  zu  erklären,  so 
werde  ich  weiter  unten  überzeugend  nachweisen,  dass  dieser 
Fall  eine  „Mischform“  wai\ 

Zu  einer  weitern  Px’üfung  wurde  Herr  K — t (s.  die  siebente 
Beobachtung)  verwandt;  er  litt  an  der  schweren  Form.  Auch 
nach  einer  4wöchentlichen  Cur  mit  Karlsbader  Wasser,  während 
welcher  er  keine  Amylaceen  genoss,  war  die  Zuckerausscheidung 
die  frühere  geblieben.  Wie  bei  den  frühem  Patienten  so  war 
auch  hier  während  der  Versuche  die  Kost  absolut  frei  von 
Kohlenhydraten.  Zunächst  wurde  der  Pat.  10  Tage  lang  zur 
Feststellung  der  Form  beobachtet.  Ich  theile  hier  nur  die 
TJntersuchungsresultate  der  5 letzten  Tage  mit. 


1.  Tag. 

Spec.  Gewicht. 

Zucker. 

Zucker. 

Tagharn  : 

1180 

CC. 

1.029 

2.rio 

24.78 

Grm. 

Nachtharn  : 

1170 

1.030 

2.4“  i„ 

28.08 

24st.  Harnmenge  : 

2350 

CC. 

52.86 

Grm. 

2.  Tag. 

Tagharn  : 

1020 

CC. 

1.029 

2.0"l„ 

20.40 

Grm. 

Nachtharn  : 

1600 

;; 

1.019 

l.T“/„ 

27.20 

24st.  Harnmenge  : 

2620 

CC. 

47.60 

Grm.  I 

3.  Tag. 

Tagharn  : 

985 

CC. 

1.029 

2.1\ 

26.595 

Grm. 

Nachtharn  : 

1140 

;; 

1.031 

2.VL 

23.940 

24st.  Hanimenge  : 

2125 

CC. 

50.535 

Grm. 

4.  Tag. 

Tag  harn  : 

900 

CC. 

1.031 

2.G“I„ 

23.40 

Grm.  i 

Nachtharn  : 

920 

77 

1.032 

2.5“l„ 

23.00 

” 1 

24st.  Harnmenge  : 

1820 

CC. 

46.40 

Grm. 

/ 


5.  Tilg.  Spec.  Gewicht  Zucker. 

Tagharn  : 725  CC.  1.035  3.3'’(>, 

Naclitharn  : 1020  „ 1.031  2.1"lu 

24st.  Harnmenge  : 1 745  CC. 


Zucker. 

23.925  Grm. 


21.420 


j; 


45.345  Grm, 


1.  V&rsuch.  Pat.  nahm  50  Grm.  Dextrose  in  250  CC. 
Wasser  gelöst  früh  von  8‘‘  — 9i,. 

24st.  Harnmenge  : 2750  CC.  1.034  spec.  Gew.  3.2"  L 88.08  Grm. 

2.  Versuch.  Pat.  nahm  dieselbe  Menge  Traubenzucker 
zur  selben  Zeit. 

24st.  Harnnienge  : 3000  CC.  1.032  spec.  Gew.  3.0"  o 90.00  Grm. 

An  den  beiden  folgenden  Tagen  erhielt  Pat.  keinen  Trauben- 
zucker; die  einzelnen  am  Tage  gelassenen  Harnportionen 
wurden  für  sich  gemessen  und  analysirt,  um  so  einen  Anhalte- 
punkt für  die  Beurtheilung  des  Ganges  der  Zucker ausscheidung 
zu  gewinnen. 


1.  Tag. 

Harn. 

Zucker. 

Zucker. 

6'*  45“  : 

254  CC. 

3.1"(o 

7.870  Grm. 

10»  : 

236 

;; 

1.71 

4.012  „ 

12»  : 

174 

;; 

1.61 

2.784  „ 

2»  : 

206 

;? 

1.71 

3.502  „ 

4»  : 

192 

;; 

0.71 

1.344  , 

4»  — 6»  früh  : 

1025 

;; 

1.5"lo 

15.365 

24st.  Harnmenge  : 

2087 

CC. 

34.877  Grm. 

2.  Tag. 

1 

00 

400  CC. 

2.6"l„ 

10.400  Grm. 

10»  : 

150 

;; 

1.5"'o 

2.250  „ 

12»  20“  : 

208 

}} 

2.01 

4.160  „ 

2»  15“ 

190 

77 

2.2"io 

O 

00 

, 4"  : 

156 

77 

i.rio 

1.716  „ 

4»  — 6»  früh  : 

1150 

77 

2.01 

23.000  „ 

24st.  Harnmenge  : 

2254  CC. 

45.706  Grm. 
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3.  Vermrh.  Pat.  nahm  100  Grm.  Dextrose,  in  2.00  CG. 
Wasser  gelüst,  früh  von  8*‘  — 10t,. 


Flarn. 

Zucker. 

Zncker. 

6»>  _ 8'> 

: 196  CG. 

3.0"l„ 

5.880  Grm. 

9» 

: 180  „ 

3.6-L 

6.480 

IO» 

: 236  „ 

4.6“l„ 

10.856 

77 

1 1*'  30“ 

: 364  „ 

4.1"b 

14.924 

77 

l» 

: 236  „ 

4.6“l„ 

10.856 

77 

5" 

: 306  „ 

2.4'’l„ 

7.344 

77 

5"  — 6*> 

: 978  „ 

2.45,. 

23.472 

77 

24st.  Hanimenge 

: 2496  CG. 

79.812  Grm. 

4.  Versuch.  Pat.  nahm  100  Grm.  Dextrose,  in  250  CG. 

Wasser  gelöst,  früh 

6 

( 

.c 

CO 

p 

Harn. 

Zm-ker. 

Zucker. 

ßh  _ 

: 195  CG. 

2.5'l„ 

4.875  Grm. 

S''  30“ 

: 49  „ 

3"l„ 

1.470 

77 

9h  15m 

: 224  „ 

4.riu 

9.180 

77 

10‘‘  30“ 

: 244  „ 

4.6”lo 

11.224  ' 

77 

12'*  30“ 

: 408  „ 

5.35« 

21.624 

77 

1'“  30“ 

• 1 

• ;? 

5.0")„ 

6.350 

77 

2h  80m 

: 145  „ 

4.05« 

5.720 

77 

5*' 

: 214  „ 

3.05« 

6.420 

77 

5h  _ 6'>  früh 

: 1157  „ 

2.05« 

23.140 

24st.  Harnmenge 

: 2763  CG. 

90.003  Grm. 

An  den  beiden  folgenden  Tagen  erhielt  Pat.  keinen  Trauben- 
zucker; sie  wiu’den  dazu  benutzt,  um  zu  constatiren,  ob  nicht 
etwa  nachträglich  noch  eine  vermehrte  Zuckerausscheiduug 
erfolgte.  Am  1.  Tage  schied  er  42.53  Grm.,  am  2.  Tage  47.45 
Grm.  Zucker  aus. 

Nachdem  Pat.  bei  amylonfreier  Kost  4 Wochen  Karls- 
bader Wasser  getx’unken  hatte,  wurden  die  Vei*suche  von 
neuem  aufgenommen.  Zunächst  wurden  wieder,  um  einen 
Vergleich  zu  ermöglichen,  2 Tage  lang  die  einzelnen  Harn- 
portionen gemessen  und  aiialysirt. 
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1.  Tag. 

Harn. 

Zucker. 

Zucker. 

6'’  — 8*'  53"' 

: 149  CG. 

3.7"lo 

5.513  Grm. 

11''  45-" 

: 146  „ 

4.2" « 

6.132 

2'>  15"' 

: 218  „ 

3.5"l„ 

7.630 

4h  45m 

: 158  „ 

2.n„ 

3.318 

5h  45m 

: 92  „ 

2.3"<„ 

2.116 

» 

7'’  Abends 

: 1 36  }, 

1.7"l„ 

2.312 

V 

9’’  55'" 

: 285  „ 

1.6"'o 

4.560 

}} 

5h  45m 

: 442  „ 

2.1  "Io 

9.282 

)> 

24st.  Harnmenge 

: 1626  CG. 

40.863  Grm. 

Tagharn  : 

763  GG.  24.709 

Grm.  Zucker 

Nachtharn  : 

863  „ 16.154 

n 

2.  Tag. 

Harn- 

Zucker. 

Zucker. 

0h  _ gh  lOn. 

: 222  GG. 

2.0"  Io 

' 4.462  Grm. 

11h  45m 

: 268 

1.9")o 

5.092 

)) 

2h  15m 

: 273  „ 

1.8"lo 

4.914 

41.  45m 

: 197  „ 

i.rio 

2.167 

}> 

5''  45"" 

: 122  „ 

0.9  Io 

1.098 

» 

7'*  Abends 

: 102  „ 

0.4"lo 

0.408 

911  45m 

: 289  „ 

2.8“(« 

8.092 

}) 

11''  45"' 

: 181  „ 

2.7"lo 

4.887 

5h  45m 

: 332  „ 

2.1"lo 

6.972 

V 

24st.  Harnmenge 

: 1986  GG. 

38.092  Grm. 

Tagharn  : 

1082  GG.  17.733  Grm. 

Zucker. 

Nachtharn  : 

904  „ 20.359 

1.  Y er  such.  Fat.  nahm  100  Gr 

■m.  Dextrose,  in  250  GG. 

Wasser  gelöst,  früh 

von  8''  — 10''. 

Ham 

Zucker. 

Zucker. 

0h  — 7I1  40m 

: 254  GG. 

2.3"', 

5.842  Grm. 

c 

ob 

: 146  „ 

2.1"lo 

3.066 

V 

10''  45"" 

: 445  „ 

4.ri„ 

18.245 

V 

12''  30"" 

: 318  „ 

4.5"i„ 

14.310 

2'.  15m 

: 294  „ 

3.6"l„ 

10.584 

Harnmenge 

: 1457  GG. 

52.047 

Grm, 
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Ifarn. 

Zucker 

Zneker. 

Uebertrag 

: 1457 

CC. 

52.047  Grm. 

4''  45"' 

: 145 

}} 

1.4"l„ 

2.030 

;; 

5''  45"^ 

: 38 

!> 

0.9"1„ 

0.342 

77 

7''  Abends 

: 82 

)> 

0.5"l„ 

0.410 

77 

91.  45m 

: 176 

}} 

1.3"l„ 

2.288 

77 

411  45m 

: 420 

7) 

2.6“l„ 

10.920 

77 

51,  45m 

: 126 

77 

2.8'’L 

3.525 

77 

24st.  Harnmenge 

: 2.444  CC. 

71.562  Grm. 

Tagharn  : 

1640  CC  ,54.419 

Grm. 

Zucker. 

Nachtharn  : 

804  „ 17.143 

?; 

)) 

2.  Versuch.  Fat.  nahm  100  Grm.  Dextrose,  in  250  CG 

Wasser  gelöst,  früh 

von  S*“ 

- 10'-. 

Harn. 

Zticker. 

Zucker. 

6*'  — 8''  53'" 

: 83  CC 

3.4'’l„ 

2.822  Grm. 

10''  20"’ 

: 330 

}) 

4.9-'U 

16.170 

» 

ID  30“ 

: 230 

)> 

5.0"'„ 

11.500 

77 

1"  30“ 

: 246 

» 

5.9"l„ 

14.514 

77 

3"  30“ 

: 216 

}) 

5.2'\ 

11.232 

77 

4h  45m 

: 103 

77 

4.0‘’l„ 

4.120 

77 

51.  45m 

: 72 

V 

3.0"(„ 

2.184 

77 

7''  Abends 

; 70 

77 

2.6'’l„ 

1.820 

» 

0h  45m 

: 223 

}} 

3.5"l„ 

7.805 

51.  45m 

: 332 

77 

3.9"l„ 

12.948 

77 

24st.  Harnmenge 

: 1905  CC. 

85.115  Grm. 

Tagharn  : 1280  CC.  62.542  Grm.  Zucker. 
Nachtharn  : 625  „ 22.573  „ „ 


Die  Nachbeobachtung  erstreckte  sich  noch  auf  8 Tage. 
Die  Menge  des  pro  die  ausgeschiedenen  Zuckers  schwankte  in 
dieser  Zeit  zwischen  38  und  47  Grin.  Ich  lasse  hier  nur  die 
Untersuchungsresultate  von  den  beiden  Tagen  unmittelbar  nach 
den  Versuchen  folgen. 
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1.  Tag. 

Tagharn  ; 1002  CC.  2.6“lo  26.0.52  Grrn.  Zucker 
Naclitharii  ; 891  „ ' 2.3"lo  20.493  „ „ 

24st.  Harnmeuge  : 1893  CC.  46.545  Grm.  Zucker. 

2.  Tag. 

Tagliarn  : 978  CC.  23.472  Grm.  Zucker 

Nachtharn  : 864  „ 2.6  "lu  22.464  „ „ 

23 st.  Harnmenge  : 1842  CC.  45.936  Grm.  Zucker. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  der  Harn  dieses  Patienten  vor, 
während  und  nach  den  Versuchen  stets  Spuren  von  Inosit  ent- 
hielt. — 

Die  Resultate  zeigen  unzweideutig,  dass  auch  dieser  mit 
der  schweren  Form  behaftete  Patient  noch  ein  ansehnliches 
Quantum  Zucker  assimilirte.  Vergleicht  man  die  Zucker- 
mengen, welche  Pat.  vor,  ivährend  und  nach  den  Versuchen 
mit  dem  Nachtharn  entleerte,  so  diö’eriren  die  Werthe  nur 
wenig.  Plieraus  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  der  Effect 
der  früh  Morgens  erfolgten  Einfuhr  von  100  Grm.  Trauben- 
zucker sich  auf  die  Zuckerausscheidung  während  der  Nacht 
gar  nicht  mehr  geltend  macht,  es  wird  vielmehr  wahrschein- 
lich, dass  der  Eö'ect  schon  viel  früher  erloschen  ist.  Die  rasche 
Steigerung  der  Zuckerausfuhr  nach  der  Zuckereinfuhr  findet 
auch  durch  diesen  FaU  Bestätigung.  Ich  bin  überzeugt,  dass 
bei  einer  Abänderung  der  Versuchsform  diese  Steigerung  noch 
früher  sich  geltend  gemacht  hätte.  Bei  der  schweren  Form, 
wo  die  Zuckeraussclieidung  von  complicirteren  Verhältnissen 
abhängig  zu  sein  scheint,  wird  man  diesen  Punct  stricte  nur 
durch  möglichst  grosse  Versuchsreihen  erweisen  können. 

Seegen  sagt  in  seinem  Buche  S.  153,  nachdem  er  einen 
Fall  citirt  hat,  der,  trotzdem  noch  nicht  alle  Amylaceen  aus- 
geschlossen, keinen  Zucker  ausschied:  „In  diesem  wie  in 
andern  ähnlichen  Fällen  ist  noch  eine  gewisse  Toleranz  gegen 
amylaceenhaltige  Nahrung  vorhanden,  nur  wenn  dieses  Mass 
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überschritten  wird,  erscheint  Zucker.  Bei  der  schweren  Form 
des  Diabetes,  wo  auch  auf  Kosten  der  Albuminate  Zucker 
gebildet  wird,  erhöht  auch  die  kleinste  Q,uantität  von  zuge- 
führten Kolilenhydraten  die  Zuckerausfuhr  und  man  kann  ge- 
rade bei  diesen  Kranken  in  eminenter  Weise  die  kleinsten  Ab- 
weichungen von  dem  vorgeschriebenen  Fleischregime  aus  der 
Analyse  erweisen.  Fast  jedes  Atom  zugeführter  Zucker  oder 
Amylaceennahrung  erscheint  als  Zuckerplus  im  Harn  wieder.'^ 
Hiernach  vindicirt  Seegen  der  schweren  Form  gar  keine 
Toleranz  gegen  Amylaceen,  der  leichten  Form  nur  in  gewissen 
Fällen.  Auf  Grund  der  hier  mitgetheilten  Versuche  stelle  ich 
den  Satz  auf,  dass  bei  der  leichten  Form  stets  eine  Toleranz 
gegen  Amylaceen  vorhanden  ist  oder,  wenn  ich  es  schärfer 
ausdrück en  soll,  dass  nie  die  Menge  des  eingeführten  Trauben- 
zuckers im  Harn  vollständig  erscheint.  Die  Assimilations- 
grösse für  den  Traubenzucker  erscheint  sogar  sehr  beträcht- 
lich. Denn  Fat.  V — z schied  auf  90  Grm.  Traubenzucker  nur 
13  Grm.  aus.  Wenn  ich  die  äussere  Erscheinung  im  Verein 
mit  den  Klagen  des  Patienten  als  Massstab  für  die  Beurthei- 
lung  des  Falles  genommen  hätte,  so  würde  ich  hier  die  schwere 
Form  diagnosticirt  haben;  denn  ich  kenne  Diabetiker  der 
schweren  Form,  die  in  allen  Beziehungen  einen  günstigeren 
Eindruck  machten,  als  dieser  Pat.  Dessenungeachtet  erwies 
sich  nach  näherer  Prüfung  die  Form  als  die  leichte.  Es  war 
somit  ein  schwerer  Fall  der  leichten  Form.  Ich  führe  dies 
lediglich  deshalb  an,  damit  man  sich  nicht  mit  der  Bemerkung 
darüber  hinweghelfe:  es  sind  alles  leichte  Fälle  gewesen. 

Wenn  man  die  Krankengeschichte  des  Pat.  M — r (s.  die 
sechste  Beobachtung)  nachliest,  der  fast  plötzlich  stark  abge- 
magert war,  über  starken  Appetit,  äusserst  stai*ken  Durst, 
Dürre  im  Munde,  Polyurie,  allgemeine  Mattigkeit,  leichte  Er- 
müdung, Abnahme  der  Potenz  klagte  und,  als  er  mich  consul- 
tirte,  einen  Harn  mit  einem  Zuckergehalt  von  6.5“/n  entleerte, 
so  wird  doch  wohl  niemand  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass 
dies  eine  unschuldige  sog.  Melliturie  war.  Ich  könnte  diesen 
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für  die  leichte  Form  aufgcstcllteri  Satz  auch  auf  die  schwere 
Form  auf  Gruud  von  drei  sichern  Beobachtungen  ausdehuen. 
Jedenfalls  wäre  ich  dazu  eher  berechtigt,  als  man  ohne  directe 
Versuche  den  Diabetikern  der  schweren  Form  jede  Toleranz 
gegen  Amylaceen  abzusprechen  befugt  ist.  Einstweilen  möchte 
ich  jedoch  noch  die  Möglichkeit  offen  halten,  dass  es  Fälle 
der  schweren  Form  giebt,  die  sämmtlichen  eingeführten  Trau- 
benzucker als  solchen  wieder  ausscheiden. 

Bat.  M — r (s.  S.  102)  hatte  auf  50  Grm.  Traubenzucker 
keinen  Zucker  ausgeschieden.  Nimmt  man  an,  dass  hiermit 
gerade  die  Grenze  getroffen  wäre,  bis  zu  welcher  der  einge- 
tührte  Traubenzucker  assiniilirt  wurde,  so  ist  es  practisch  und 
theoretisch  von  Interesse,  zu  eruiren,  wie  sich  die  Zuckeraus- 
scheidung gestaltet.  Wenn  man  diese  Grenze  überschreitet. 
Werden,  weim  man  z.  B.  60  Grm.  Traubenzücker  einführt, 
10  Grm.  davon  im  Harn  wieder  erscheinen?  Wer  die  mitge- 
theilten  Versuche  mit  Rücksicht  auf  diesen  Funkt  durchsieht, 
wird  die  Vorstellung,  dass  jedes  über  die  Toleranzgrenze  ein- 
geführte Traubenzuckerquantum  ganz  im  Harn  wieder  er- 
scheint, als  unstatthaft  zurückweisen  müssen. 

Fat.  V — z hatte  auf  30  Grm.  Traubenzucker  4 Grm.  aus- 
geschieden  (s.  S.  100);  die  Annahme,  dass  26  Grm.  die  Trauben- 
zuckermenge sei,  welche  Fat.  überhaupt  assimihren  könne, 
wäre  durchaus  irrig.  Denn  weitere  Versuche  ergeben,  dass 
derselbe  Fat.  nach  Einfuhr  von  60  Grm.  Traubenzucker  5.58 
Grm.,  nach  Einfuhr  von  90  Grm.  Traubenzucker  13.13  Grm. 
(s.  S.  100)  ausschied.  Herr  F — s schied  nach  Einfuhr  von 
50  Grm.  Dextrose  5.998  Grm.,  nach  Einfuhr  von  100  Grm. 
8.924  Grm.  Zucker  aus  (s.  8. 103).  Diese  Beobachtungen  habe 
ich  in  allen  Fällen  bestätigt  gefunden,  weim  ich  es  auch  bei 
dem  einen  oder  andern  Fall  nicht  ausdrücklich  erwähnt  habe. 
Bei  der  Gelegenheit  als  8eegen  über  die  Formen  des  Dia- 
betes spricht,  sagt  er  (8.  70  und  71);  „Die  Ansicht,  dass  man 
es  bei  diesen  zwei  Formen  mit  zwei,  in  ihren  Ausgangspuncten 
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verschiedenen  Ernähr ungsstörnngen  zu  thun  hat,  ist  wohl  vor 
allem  durch  die  Thatsaclie  hervorgerufen,  dass  bei  jenem  Dia- 
betes, welcher  nur  durch  amylumhaltige  Nalimng  hervorge- 
rufen wird,  die  Zuckerausscheidung  schon  4 — (5  Stunden  nach 
eingenommener  Stärkemahlzeit  stattfindet.  Man  hält  es  nicht 
für  wahrscheinlich,  dass  diese  Zeit  hingereicht  hätte,  aus  der 
eingeführten  Stärke  Leberamylum  zu  bilden,  und  dieses  wieder  als 
Zucker  auszuführen.'^  Wenn  Seegen  auch  für  diese  That- 
sache  Belege  beigebracht  hätte,  was  nicht  der  Fall  ist,  so 
würde  ich  doch  nicht  umhin  können,  geltend  zu  machen,  dass 
dieser  Zeitpunct  entschieden  nicht  für  alle  Fälle  passt.  So  aber 
bezeichne  ich  die  Angabe  überhaupt  als  unrichtig.  Ich  bitte 
den  Leser  sowohl  die  vorher  mitgetheilten  Versuche  als  be- 
sonders jene  später  mitzutheilenden  Versuche  nachzulesen,  die 
in  der  Absicht  angestellt  wurden,  den  Einfluss  der  Bewegung 
auf  die  Zucker ausscheidung  zu  eruiren.  Es  geht  namentlich 
aus  den  letztem  Versuchen  zur  Evidenz  hervor,  dass  die 
Zuckerausscheidung  schon  ’/a  Stunde,  spätestens  1 Stunde  nach 
der  Brodzufuhr  beginnt.  Auch  bei  dem  Bat.  V — z,  einem 
schweren  Fall  der  leichten  Form,  an  dem  ich  noch  nachträg- 
lich mit  Rücksicht  auf  diesen  Punct  genaue  Untersuchungen 
angestellt  habe,  erfolgte  regelmässig  die  Zuckerausscheidung 
7,  Stunde  nach  der  Brodzufuhr.  Ich  habe  in  diesem  Fall  ab- 
sichtlich mit  Brod  experimentirt,  damit  man  mir  nicht  eiuwen- 
den  konnte,  ich  habe  dadurch,  dass  ich  Traubenzucker  an- 
wandte, dem  Organismus  einen  Theil  der  Arbeit,  nämlich  die 
Umwandlung  von  Amylum  resp.  Dextrin  in  Zucker,  erspart. 
Was  Seegen  von  dem  Beginn  der  Zuckerausscheidung  nach 
Amylaceeneinfuhr  sagt,  möchte  ich  eher  von  der  Vollendung 
der  Zuckerausscheiduug  sagen.  In  fast  allen  Fällen  ist  die 
Zuckerausscheidung  4 — (i  Stunden  nach  der  Aufnahme  von 
Amylaceen  beendet,  in  besondern  Fällen  und  nach  Einwirkung 
besonderer  Momente  (s.  die  Bcwcgungsvei’sucbe  mit  Herrn 
F— s)  sogar  noeh  wUt  früher. 

Wenn  man  nun  im  gegebenen  Falle  festgcstcllt  hat,  dass 
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ein  Pat.  nach  Kinfuhr  von  1 00  Grm.  Dextrose  oder  einem 
äquivalentem  Brodquantum  beispielsweise  10  Grrm.  Zucker  aiis- 
scheidet,  soll  man  dem  Pat.  rathen,  dass  er  das  betretfende 
Brodquantum  auf  einmal  isst  oder  in  mehreren  kleinen  Por- 
tionen? Ich  stimme  für  das  erstere  und  werde  auch  meine 
Ansicht  begründen.  Wir  wissen,  dass  wenn  Amylaceen  in 
erheblicher  Menge  von  Diabetikern  genossen  werden,  Durst, 
Dürre  im  Munde,  Harndrang,  Polyurie  sich  einstellen  und  er- 
klären diese  Symptome  mit  Recht  als  durch  den  in  abnormer 
Menge  im  Blute  kreisenden  Zucker  bedingt.  Wir  haben  es  in 
unserer  Gewalt,  bei  der  leichten  Form  stets,  bei  der  schwereren 
Form  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  diese  Symptome  schwinden 
und  wieder  auftauchen  zu  lassen  je  nach  dem  diätetischen  Re- 
gime, welches  wir  geben.  Wir  beobachten  indess  noch  andere 
Symptome,  Avie  Innervationsstörungen,  Abnahme  der  Muskel- 
energie, der  geschlechtlichen  Potenz,  Störungen  des  Sehver- 
mögens, Vulnerabilität  der  Haut,  mangelhafte  Pleilungstendenz, 
einfacher  Schnittwunden,  Neigung  zu  Furunkulose  und  Anthrax. 
Wir  xvissen  es  nicht,  dass  diese  Zustände  durch  die  Anwesen- 
heit von  Zucker  im  Blute  erzeugt  werden,  wir  vermuthen  es 
aber.  Auf  kehien  Fall  darf  man,  wie  dies  von  manchen  ge- 
schehen ist,  die  abnorme  Anwesenheit  von  Zucker  im  Blute 
lür  gleichgültig  halten.  Wenn  man  zunächst  nur  berücksich- 
tigt, dass  die  Zuckerausscheidung  nach  einer  einmaligen  Ein- 
luhr  von  Traubenzucker  sehr  rasch  erfolgt  und  je  nach  der 
Individualität  des  Falles  verhältnissmässig  schnell  wieder  auf- 
hört, so  halte  ich  es  für  gut,  auch  den  Genuss  einer  je  nach 
der  Individualität  des  Falles  zu  hxirenden  Menge  Brod  auf 
einmal  anzuordnen,  da  in  diesem  Fall  der  als  schädlich  ange- 
sehene Körper  doch  nur  Jur  eine  bestimmte  Zeit  im  Blute  kreist. 
Ganz  anders  ist  es,  wenn  der  Pat.  dieselbe  Menge  auf  ein- 
zelne nicht  weit  auseinander  liegende  Zeitabschnitte  vertheilt 
zu  sich  nimmt.  Die  auf  die  erste  Portion  erfolgende  Zucker- 
ausscheidung wird  kaum  beendet  sein,  so  macht  sich  schon 
wieder  der  Einfluss  der  nächsten  Brodportion  geltend  u.  s.  f. 
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Der  inci’iminirte  Stoff  wird  pcrpetiiirlicli  im  Blute  kreisen. 
Man  könnte  einwenden,  dass  wenn  das  Brodquantura  auf  ein- 
mal genossen  wird,  der  Zucker  auch  in  grösserer  Menge  im 
Blute  kreise  und  auch  wohl  als  stärkerer  Reiz  dann  wirke, 
kurz  die  schädlichen  Folgen  auch  bedeutender  wären,  als  im 
andern  Falle.  Trotzdem  ich  diesen  Punct  wolil  ei’wogen  habe, 
habe  ich  mich  für  das  erste  Verfahren  entschieden. 

Ich  habe  nämlich  beobachtet,  dass  wenn  Diabetiker  ein 
und  dasselbe,  namentlich  auf  einzelne  Tageszeiten  vertheilte, 
Quantum  von  Amylaceen  fortgesetzt  gemessen,  die  Fähigkeit, 
eine  gewisse  Menge  davon  zu  assimiliren,  deutlich  abnimmt'), 
ln  Folge  dessen  rathe  ich  meinen  Patienten,  ab  und  zu  sich 
des  Genusses  von  Amylaceen  ganz  zu  enthalten.  Ich  wiU  durch 
diese  interimistische  totale  Abstinenz  amylonhaltiger  Nah- 
rung den  Organismus  wieder  unter  normale  Bedingungen  setzen 
und  ihm  so  gewissermassen  die  frühere  Fähigkeit,  Kohlen- 
hydrate in  bestimmter  Menge  zu  assimiliren,  in  derselben  In- 
tensität erhalten  resp.  regeneriren.  Dadurch,  dass  man  nun 
das  pro  die  erlaubte  Brodquantum  auf  einmal  gemessen  lässt, 
ahmt  man  diese  interimistische  Abstinenz  sogar  alle  24  Stun- 
den nach. 

/ 

Die  Thatsache,  dass  bei  Diabetes  der  Effect  der  Zufulm 
von  Kohlenhydraten  schnell  auftritt  und  auch  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  verschwindet,  hat  eine  grössere  Bedeutung, 
als  man  ihr  ursprünglich  beizumessen  geneigt  sein  könnte  ; die 
Kenntniss  derselben  ist  für  die  Diagnose  des  Leidens  in  ge- 
wissen Fällen  wichtig.  Ich  würde  es  nicht  besonders  hervor- 
heben, wenn  mir  nicht  ein  Fall  vorgekommen  wäre,  den  ich 
ohne  Berücksichtigung  dieser  Thatsache  nicht  erkannt  haben 
würde.  Ein  academischer  Lehrer  hatte  einen  Magencatarrh 
überstanden.  Er  fühlte  sich  soweit  wieder  wohl , nur  klagte 
er  über  ein  gewisses  Gefühl  von  Unbehaglichkeit,  das  er  zum 


1)  Sicher  habe  ich  diese  Beobaehtmig  bis  jetzt  uur  bei  Diabetikeru  der 
leiübteD  Form  gemacht. 
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Theil  als  eine  Folge  einiger  starker  Aufregungen,  die  er  in 
letzter  Zeit  gehabt  hatte,  anzusehen  geneigt  war.  Zugleich 
meldete  er  von  selbst,  dass  es  ihm  schiene,  als  Hesse  er  mehr 
und  öfter  Urin  als  sonst.  Der  frisch  gelassene  Harn  hatte  ein 
spec.  Gew.  von  1.007;  er  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 
Ich  bat  ihn  den  Harn  von  24  Stunden  5 Tage  lang  zu  sam- 
meln und  mir  einen  Theil  davon  zur  Untersuchung  zu  über- 
lassen. Die  24stündige  Menge  betrug  nach  seinen  eigenen 
Messungen  stets  etwas  über  3 Liter,  das  spec.  Gewicht  schwankte 
von  1.007  — 1.009.  Eä  war  weder  Zucker  noch  Eiweiss  trotz  ge- 
nauester Untersuchung  nachzuweisen.  Das  Durstgefühl  konnte 
der  Pat.  nicht  gerade  als  vermehrt  bezeichnen.  Abgesehen 
von  der  Ruhe,  die  ich  dem  Pat.  dringend  anempfahl,  verord- 
nete  ich  ihm , da  er  nicht  gut  schlief,  eine  kleine  Dosis  Opium. 
Der  Schlaf  besserte  sich  hierauf,  während  sonst  der  Zustand 
derselbe  blieb.  Auch  nach  der  Zeit,  wo  ich  den  Plarn  vom 
Pat.  nicht  mehr  sammeln  liess,  habe  ich  den  frisch  (Vormittags) 
gelassenen  Harn  noch  einige  Mal  vergeblich  auf  Zucker  unter- 
sucht. 3 Wochen  nach  der  Zeit,  wo  mir  Pat.  zum  ersten  Male 
über  vermehrtes  Plarulassen  geklagt  hatte,  theilte  mir  Pat. 
freudig  mit,  dass  er  jetzt  einen  ausgezeichneten  Appetit 
habe.  Ich  fühlte  mich  in  Folge  dessen  nochmals  veranlasst, 
eine  Harnuntersuchung  vorzunehmen.  Der  (Vormittags)  frisch 
gelassene  Plarn  enthielt  wiederum  keinen  Zucker.  Um  endlich 
über  den  F'all  ganz  im  Klaren  zu  sein,  rieth  ich  dem  Pat. 
nocli  an  demselben  Tage  eine  amylaceenreiche  Mahlzeit  zu 
nehmen.  Der  um  4 Uhr  gelassene  Harn  entliielt  1.1  Zucker. 
Als  ich  vom  Pat.  wiederum  auf  mehi’ere  Tage  den  Harn  von 
24  Stunden  sammeln  liess,  schwankte  der  Zuckei’gehalt  des 
Harns  von  0.7  — 0.9  ”/o-  Die  tägliche  Harnmenge  betrug 
immer  noch  etwas  über  3 Liter.  Seit  dieser  Zeit  enthielt  der 

t* 

Harn  constant  Zucker. 

Bei  einer  näheren  Erkundigung  nach  der  Lebensweise  des 
Pat.  ergab  es  sich,  dass  derselbe  früh  nur  eine  P’asse  Kaffee 
ohne  Zucker  und  ohne  Gebäck  zu  sich  nahm  und  so  bis  zum 


m 


Mittagsesseu  ging.  Der  Put.  blieb  also  vom  Abendessen  bis 
zum  Mittagsessen  ohne  Amylaceen.  Es  erklärt  sich  somit  leicht, 
dass  auch  später  in  dem  Vormittags  gelassenen  Harn  kein 
Zucker  gefunden  wurde.  Man  muss  wohl  den  Fall  so  deuten, 
dass  Pat.  zuerst  an  einem  Diabetes  insipidus  litt,  den  er  sich 
vielleicht  in  Folge  der  starken  Aufregungen  acquirirt  hatte, 
dass  der  Diabetes  insipidus  später  in  D.  mellitus  übergegangen 
ist.  Dass  beide  Zustände  in  einander  übergehen,  ja  sogar 
alterniren  können,  dafür  finde  ich  in  der  Literatur  zwei 
schlagende  Belege. 

Mannkopff)  beobachtete  bei  einem  47jährigen  Tischler, 
der  an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  litt,  dass  der- 
selbe während  dieses  Leidens  einen  reichlichen  hellgelben 
Harn  von  saurer  Reaction  liess  von  fast  immer  sehr  geringem 
spec.  Grewicht  und  mit  zeüiceisem  Zuckergehalt.  Bald  trat  der 
Zucker  in  diesem  Fall  nur  in  Spuren,  bisweilen  aber  auch 
bis  zu  1 “/o  auf.  Jahr  nach  der  Entlassung  aus  der  Berliner 
Charite  liess  Pat.  zwar  noch  reichlich  Harn  (3500  CC.)  von 
blasser  Farbe.  Zucker  liess  sich  indess  selbst  nach  reichlichem 
Genuss  von  Amylaceen  mindestens  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
weisen. 

Plaughton  (Dubl.  Quart.  Journ.  1863.  Nov.)  theilt  einen 
Fall  mit,  der  einen  55jährigen  Mann  betrifit.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  betrug  die  tägliche  Urinmenge  6 Pinten  mit 
einem  Zuckergehalt  von  147  Gran.  Das  specifische  Gewicht  des 
Harns  war  1.007.  Zwei  Monate  später  wurden  7'/*  Pinten 
Harn  von  1.002  spec.  Gewicht  ausgeschieden.  Derselbe  ent- 
hielt keinen  Zucker  mehr.  Verfasser  glaubt  daher,  dass  es 
sich  hier  um  einen  Ausgang  von  D.  mellitus  in  D.  insipidus 
handele. 


1)  Meuingitis  cerfbrospin  epidetDic, 
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II.  Versuche  mit  Mannit. 

Das  Verhalten  dieser  Zuckerart  im  diabetischen  Organis- 
mus habe  ich  zunächst  aus  theoretischen  Gründen  geprüft. 
Es  darf  als  ausgemacht  betrachtet  werden,  dass  der  Trauben- 
zucker ein  <\.ldehyd  ist.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung 
sprechen  die  reducireuden  Eigenschaften  des  Traubenzuckers 
und  das  Verhalten  desselben  bei  weiterer  Oxydation.  Der 
Traubenzucker  kann  durch  Behandeln  mit  Natriumamalgam 
und  Wasser  in  Mannit  übergeführt  werden;  es  findet  bei  dieser 
Keaction  eine  directe  Anlagerung  von  2 Wasserstoftatomen 
statt.  Zwar  hat  Linnemann'),  der  diese  Reaction  zuerst 
kennen  lehrte,  sich  aber  bei  seiiien  Versuchen  des  Invert- 
zuckers bediente,  die  Ansicht  aufgestellt,  der  Mannit  resultire 
aus  dem  Fruchtzucker  und  nicht  etwa  aus  dem  Trauben- 
zucker. Indessen  De  war'),  der  mit  reinem  Traubenzucker 
experimentirte,  hat  die  Unrichtigkeit  der  Ansicht  von  Linne- 
mann  dargethan.  Der  Mannit  ist  demnach  der  dem  Trauben- 
zucker zugehörige  Alkohol.  Es  ist  noch  nicht  gelungen,  den 
Traubenzucker  aus  Mannit  darzustellen.  SchoiTemmer  sagt 
zwar  in  seinem  Lehrbuch  der  Kohlenstolfverbindungen  S.  338 : 
„Künstlich  erhält  man  Mannit  aus  Traubenzucker,  wenn  man 
auf  dessen  wässrige  Lösung  mit  Natriumamalgam  einwirkt; 
durch  gemässigte  Oxydation  kann  man  umgekehrt  den  Mannit 
wieder  in  gährungsfähigen  Zucker  verwandeln.“  Mir  sind 
indess  keine  Versuche  bekannt  gewordeir,  worauf  diese  letztere 
Angabe  fusst.  Auch  Fittig^),  der,  wenn  solche  bekannt  ge- 
worden wären,  sie  gewiss  berücksichtigt  hätte,  bemerkt  aus- 
drücklich, dass  man  bis  jetzt  den  Traubenzucker  durch 
Oxydation  des  Mannits  nicht  dargestellt  habe.  Dass  diese 
Darstellung  noch  gelingen  wird,  ist  ja  schliesslich  nicht  zu 
bezweifeln.  — Ueber  das  Verhalten  des  Mannits  im  normalen 

1)  Atinal.  d.  Chem.  u.  Pliarniac.  Rd.  123,  S. 

2)  Zeitsfilirift  für  Chemie  0,  S.  41.3. 

3)  Ueber  die  Constituton  der  sog.  Kohlenhydrate.  Tübingen  1871. 
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Organismus  ist  nicht  gerade  viel  bekannt.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Fremy')  verwandelt  sich  der  Mannit,  mit 
tliierischen  Häuten  (Labmagen)  ziisammengebracht,  in  Milcli- 
säure.  In  den  Magen  gebracht,  bewirkt  man  in  grossen  Dosen 
Abführen,  von  Borborygmen  und  Blähungen  begleitet.  Diese 
Wirkung  tritt  bisweilen  schon  nach  kurzer  Zeit  (1'/,  kSt.)  auf. 
Die  Entleerungen  enthalten  Buttersäure;  einige  haben  sehr 
geringe  Mengen  Mannit  darin  gefunden,  andere  gar  keinen. 
Der  in  den  Magen  eingeführte  Mannit  scheint  zum  Theil  ge- 
spalten, zum  Theil  als  solcher  resorbirt  zu  werden. 

Witte  '^)  nahm  45  Grm.  Mannit  ein  und  fand  in  dem  Harn, 
den  er  innerhalb  12  Stunden  darauf  ausschied,  nur  5 G.m. 
wieder;  die  Fäces  reagirten  sauer  und  enthielten  nur  geringe 
Mengen  Mannit.  Einem  Hunde  spritzte  er  13  Grm.  in  die 
Vene  ein  und  fand  im  24  ständigen  Harn  nur  5 Grm.  davon 
wieder,  so  dass  man  hieraus  auf  eine  weitere  im  Blute  erfol- 
gende Umsetzung  schliessen  muss.  Bemei'kenswerth  ist  noch, 
dass  nach  Witte  die  .purgirende  Wirkung  ausbleibt,  wenn 
der  Mannit  ins  Blut  gespritzt  wird.  Witte  scheint  anzuneh- 
men, dass  aus  Mannit  im  Blute  milchsaure  Alkalien  hervor- 
gehen. — 

Ich  wandte  den  Mannit  bei  Diabetes  an,  indem  ich  von 
der  Idee  ausging , dass,  wenn  der  zum  Theil  resorbirte  Mannit 
im  Blute  einer  allmähligen  Oxydation  anheimfalle,  daraus  zu- 
nächst Traubenzucker  entstehen  müsse;  dass,  wenn  aber  ein- 
mal Traubenzucker  daraus  gebildet  wäre,  derselbe  als  solcher 
zum  Theil  wenigstens  im  Harn  auftreten  würde.  Iir  8 Fällen,  von 
denen  5 der  leichten,  3 der  schweren  Form  angehörten,  habe  ich 
mit  Mannit  eingehende  Versuche  angestellt.  Die  Pat.  enthielten 
sich  der  Amylaceen  gänzlich  während  dieser  Versuche.  Bei 
der  leichten  Form  habe  ich  ihn  zu  30  — 90  Gimi.  nehmeix 
lassen,  bei  der  schweren  Form  zu  30  — 50  Grm.  Von  Seiten 

1)  Compt.  renil.  VIII.  p.  98,  hX.  ’p.  40  ii.  ifi.'). 

2)  Meletemata  de  saeliari,  maimiti  et  glynyrrliieini  in  organismo  miita- 
tionibus,  Dorp.  1850. 
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des  Darnikanals  traten  dieselben  Erscbeinungen  auf,  wie  sie 
bereits  oben  geschildert  wurden : Borborygmen,  flatus,  Diarrhoe 
ohne  Leibschneiden.  Je  nach  der  Dose  treten  diese  Erschei- 
nungen mit  verschiedener  Intensität  auf.  Bei  den  Fällen,  die 
der  leichten  Form  angehörten,  fand  ich  nach  Einfuhr  von 
Mannit  im  Harn  keinen  Traubenzucker,  bei  den  Fällen,  welche 
der  schweren  Form  angehorten,  wurde  die  Zuckerausschei- 
dung nicht  vermehrt  gefunden.  In  zwei  Fällen  habe  ich  den 
Harn,  welcher  innei’halb  24  Stunden  nach  dem  Glenuss  von 
Mannit  entleert  wurde,  auf  Mannit  untersucht.  Es  ist  mir 
nur  in  dem  einen  Falle  gelungen,  geringe  Mengen  davon  wieder 
zu  finden.  Hiernach  wird  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  der 
resorbirte  Mannit  im  Blute  einer  langsamen  Oxydation  unter- 
liegt; man  muss  sich  vielmehr  wohl  der  Annahme  hinneigen, 
dass  er  vor  der  Oxydation  gespalten  wird. 

Da  die  Patienten  mit  einer  Ausnahme  über  keine  Beschwer- 
den klagten,  vor  allen  Dingen  da  die  Versuche  übereinstim- 
mend ergeben,  dass  der  eingeführte  Mannit  auch  nicht  zum 
Theil  als  Traubenzucker  im  Harn  auftritt,  so  habe  ich  meinen 
Patienten  empfohlen,  den  Kaffee  mit  Mannit  zu  süssen.  Be- 
kanntlich gebrauchen  die  Italiener  den  Mannazucker  bald  als 
Versüssungsmittel  des  Kaffee’s,  bald  mit  Citronensaft  als  ab- 
führende Limonade.  Hiei’bei  bleiben  jene  belästigenden  Wir- 
kungen aus.  Ausserdem  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der 
Mannit  ausser  in  der  gewöhnlichen  essbaren  Manna  in  meh- 
reren Pflanzen  aufgeflmden  worden  ist,  so  in  den  Blättern  und 
Wurzeln  von  Apium  graveolens,  in  der  Schwarzwurzel  (Scor- 
zonera  hispanica),  in  den  Oliven,  in  den  Champignons  (Aga- 
ricus  campestris),  in  der  Trüffel  (Tuber  cibarium),  im  Eier- 
schwamm (Cantharellus  cibarius),  ferner  in  verschiedenen  See- 
tangarten. 

Endlich  will  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
dem  Mannit  in  Zukunft  vielleicht  noch  eine  therapeutische 
Wirkung  beigemessen  werden  darf.  Die  Beobachtung  von 
Frdmy,  nach  dem  der  Mannit  nach  Behandlung  mit  Lab- 

9 


magen  in  Säure  übergeht,  sowie  das  Factum  '),  dass  unter 
den  Zersetzungsproducten,  die  entstehen,  wenn  man  Mannit  mit 
Kreide  und  Käse  oder  Pankreasgewebe  stehen  lässt,  auch 
Milchsäure  auftritt,  machen  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
auch  der  in  den  Organismus  eingefährte  Mannazucker  zum 
Theil  in  Milchsäure  umgewandelt  wird.  Da  nunCantari  und 
P r i m a V e r a '^)  mit  Milchsäure  bei  der  leichten  Form  der 
Zuckerruhr  sehr  günstige  Resultate  erzielt  haben  wollen , so 
wäre  es  von  Interesse,  bei  etwaiger  Wiederholung  der  Ver- 
suche, diesen  Punct  nicht  unbei'ücksichtigt  zu  lassen. 


III.  Versuche  mit  Inulin  und  Levulose. 

Die  Levulose  ist  zuerst  von  Dubrunfaut  '*)  rein  darge- 
stellt worden;  sie  ist  wie  die  Dextrose  ein  Aldehyd  und  wirkt 
als  solcher  reducirend.  Der  dazu  gehörige  Alkohol  ist  mit 
Sicherheit  nicht  bekannt.  Ihre  Constitution  muss  von  der  des 
Traubenzuckei’s  verschieden  sein;  denn  wenn  man  Levulose  in 
wässriger  Lösung  mit  Chlor  und  dann  mit  feuchtem  Silberoxyd 
behandelt,  so  zerfällt  sie  in  Glycolsäure  ■*) , während  aus  Dex- 
trose bei  derselben  Behandlung  Grluconsäure  ')  entsteht.  Die- 
selbe Zersetzung  wie  die  Levulose  erleidet  auf  Einwirkung 
von  Chlor  das  zur  Levulose  in  engster  Beziehung  stehende 
Sorbin.  Während  die  Dextrose,  mit  Salpetersäure  oxydirt, 
Zuckersäure  liefert,  entsteht  aus  Sorbin  bei  gleicher  Behand- 
lung Aposorbinsäure;  dieselbe  wird  sich  auch  höchstwahrschein- 
lich bei  der  Oxydation  des  Fruchtzuckers  mit  Salpetersäure 
bilden;  es  liegen  jedoch  noch  keine  genaiiern  Untersuchungen 

1)  Gazz.  med.  ital.  No  40.  Jahrg.  1872. 

2)  Berthelot,  Annales  de  chim.  et  de  phys,  ,Bd.  50.  .S.  ; Pasteur 

ibidem.  Bd.  52.  S.  404. 

3)  Ann.  Chim.  Phys.  ('^)  XXf.  K!I  ; Compt.  reiui.  .'vX.l.'A.  .'>1;  XI. II 
803..  901. 

4)  Mlasi  wetz  und  II  a b e r m a n n , I.iebig’s  .Atmalen  155,  129. 

5)  Liebig’s  Annalen  155,  l23. 
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darüber  vor.  Die  Levulose  krystallisirt  nicht,  löst  sich  in 
Wasser  und  Alkohol  leichter  als  Dextrose.  Levulose  zersetzt 
sich  bei  einer  niedrigeren  Temperatur  als  Dextrose.  Verdünnte 
iSäuren  zersetzen  Levulose  leichter  als  Dexti’ose,  ganz  ent- 
gegengesetzt ist  das  Verhalten  beider  Zuckerarten  gegen  Al- 
kalien. Mit  Hefe  in  Berührung  gebracht,  spalten  sich  beide 
Zuckerarten  in  Kohlensäui’e  und  Alkohol.  Die  Levulose  zeigt 
jedoch  gegen  die  Einwirkung  von  Hefe  eine  grössere  Wider- 
standskraft als  die  Dextrose.  Mit  Kalk  gehen  Levulose  und 
Dextrose  Verbindungen  ein.  Levulose-Kalk  ist  fest,  krystal- 
linisch,  in  Wasser  schwer  löslich;  Dextrose-Kalk  bildet  eine 
breiige  Masse. 

Für  das  isolirtc  Vorkommen  der  Levulose  ist  der  Nach- 
weis bis  jetzt  nicht  geliefert  worden.  In  Begleitung  von  Dex- 
trose findet  sich  Levulose  in  den  meisten  süssen  Früchten  und 
im  Honig.  Der  Zucker  der  meisten  süssen  Früchte  ist  höchst- 
wahrscheinlich ursprünglich  Rohrzucker’,  welcher  nach  Buignet 
durch  eine  organische  Verbindung,  welche  die  Rolle  eines  Fer- 
mentes spielt,  beim  Reifen  der  Früchte  in  Invertzucker  über- 
geführt wird.  In  einigen  Birnen-  und  Aepfelarten  fand  Buignet 
mehr  Levulose  als  Dextrose.  Man  darf  wohl  annehmen,  dass  in 
solchen  Fällen  weitere  Momente  vorherrschend  auf  die  Dextrose 
zersetzend  eingewirkt  haben. 

Darstellung.  Ich  habe  mich  an  drei  der  renommirtesten 
chemischen  Fabriken  um  Fruchtzucker  gewandt;  keine  hatte 
solchen  vorräthig;  alle  lehnten  die  Darstellung  des  Präparates 
ab.  Wer  also  die  Untei’suchungen  wiederholen  will,  wird,  wie 
ich,  genötliigt  sein,  sich  selbst  Fruchtzucker  darzustellen.  Ich 
lasse  daher  die  einzelnen  Darstellungsmethoden  hier  folgen: 

1)  Man  löst  10  Grm.  invertirten  Rohrzucker  in  10  Grm. 
Wasser  auf  und  verreibt  die  Lösung  mit  (3  Grm.  Kalkhydrat. 
Die  anfangs  flüssige  Masse  verwandelt  sich  nach  kurzer  Zeit 
in  einen  dicken  Brei;  der  feste  Theil  des  Breies  ist  Levulose- 
Kalk,  der  flüssige  Glycose-Kalk.  Letztere  Verbindung  entfernt 
man  durch  starkes  Auspressen  mittelst  einer  guten  Presse. 

9* 
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Der  Levulose-Kalk  wird  in  Wasser  vertheilt  und  durch  eine 
Oxalsäurelösung  oder  durch  einen  Kohlensäurestrom  zerlegt. 
Das  Filtrat  davon  wird  durch  Verdampfen  auf  dem  Wasser- 
bade concentrirt.  Besondere  Sorgfalt  verlangt  die  Inversion 
des  Rohrzuckers.  Lässt  man  die  verdünnten  Säuren  (Schwe- 
felsäure oder  Salzsäure)  zu  lange  einwirken,  so  finden  weiter- 
gehende Zersetzungen  statt,  was  man  an  der  Verfärbung  der 
Flüssigkeit  ei’kennt.  Mau  men  4 ‘)  stellt  reinen  Invertzucker 
folgendermassen  dar:  Man  wäscht  reinen  weissen  Candis  mit 

Aether  und  absolutem  Alkohol,  löst  ihn  in  der  vier-  bis  fünf- 
fachen Gre wichtsmenge  Wasser  auf  und  versetzt  die  Lösung 
mit  1 CG.  rauchender  Salzsäure,  einem  Quantum,  welches  zur 
Inversion  von  1 Kilogramm  Rohrzucker  ausreicht.  Nachdem 
dieses  Gemisch  bis  zur  beginnenden  Färbung  auf  dem  Wasser- 
bade 3 — 4 Stunden  erwärmt  worden  ist,  wird  die  Salzsäure 
durch  Silber  und  dieses  durch  Schwefelwasserstoff  entfernt,  das 
t Filtrat  auf  dem  Wasserbade  eingeengt.  Sehr  gut  und  vollstän- 
dig gelingt  die  Inversion,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  wenn 
man  nach  Neubauer  und  Pillitz'^)  verfährt:  „2  — 3 Grm. 
möglichst  weisser,  feinzerriebener  und  getrockneter  Kandis 
werden  in  zugeschmolzenen  Röhren  mit  35  bis  40  CG.  äusserst 
schwach  angesäuertem  Wasser  (1.5  — 2 GG.  verdünnte  Schwe- 
felsäure von  1.12  spec.  Gew.  auf  1000  GG.  Wasser  3 Stunden 
lang  im  Paraffinbade  bei  130  — 135“  G.  digerirt.  Die  Tem- 
peratur bleibe  so  constant  wie  möglich  und  übersteige  nament- 
lich 135“  G.  nicht,  da  sonst  durch  Garamelisirung  Verluste  er- 
litten werden.“  Man  hat  bei  dieser  Methode  die  Entfernung 
der  zur  Inversion  verwandten  Säure  nicht  nöthig,  kann  aber 
dafür  auch  nm  so  weniger  Rohrzucker  auf  einmal  verarbeiten. 

2)  Man  bedient  sich  der  grössern  Widerstandskraft  der 
Levulose  gegen  Fermente  zu  ihrer  Darstellung.  Bei  der  Ein- 
wirkung von  Hefe  geht  der  nicht  direct  gährungsfahige  Rohr- 


1)  Compt.  reiul.  I.XIX,  1 OOS,  1197,  1242. 

2)  Zeitschrift  für  analytische  Chemie.  X,  4i)T. 
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zucker  erst  in  Invertzucker  über.  Beobachtet  man  nun  nach 
dem  Eintritt  der  Gtährung  von  Zeit  zu  Zeit  das  Drehnngs- 
vermögen  der  Flüssigkeit,  so  wird  bei  einem  gewissen  Zeit- 
puncte  ein  Maximum  in  der  Ablenkung  nach  links  eintreten, 
ein  Zeichen,  dass  die  Dextrose  vergohren  ist.  Von  da  ab 
nimmt  dann  bei  weiterer  Einwirkung  die  .Linksdrehung  ab. 
Unterbricht  man  bei  jenem  Moment  die  Gährung,  so  enthält 
die  Flüssigkeit  nur  noch  Levulose.  Nach  meinen  Erfahrungen 
kami  ich  diese  Methode,  die  im  Principe  recht  gut  klingt, 
nicht  empfehlen. 

3)  Am  reinsten  stellt  man  den  Fruchtzucker  aus  Inulin 
dar,  indem  man  verdünnte  Säuren  längere  Zeit  darauf  einwirken 
lässt. 

Die  Methoden  lesen  sich  alle  leichter,  als  sie  sich  aus- 
führen lassen.  Ein  gewisses  Lehrgeld  wird  jeder , der  sie  zum 
ersten  Male  übt,  zahlen  müssen.  Wem  es  nicht  auf  absolute 
Genauigkeit  ankommt  und  wer  nicht  viel  Zeit  mit  der  Rein- 
darstellung hinbringen  will,  dem  empfehle  ich  folgendes  Ver- 
fahren , welches  ich  auch  einige  Mal  eingeschlagen  habe : Man 
löst  eine  geringe  Menge  Inulin  in  Wasser  unter  Erwärmen, 
versetzt  die  Lösung  mit  2 — 3 CG.  verdünnter  Salzsäure  und 
erhitzt  sie  2 — 3 Stunden  auf  dem  Wasserbade.  Die  Säure 
neutralisirt  man  darauf  mit  doppeltkohlensaurem  Natrium.  Für 
die  Wiederholung  der  Versuche  genügt  dies  Verfahren  voll- 
ständig. Erwähnt  sei  noch,  dass  Inulin  mit  Wasser  im  zuge- 
schmolzenen Rohr  auf  100“  C.  erhitzt,  sich  je  nach  der  Dauer 
der  Operation  ganz  oder  zum  Theil  in  Levulose  verwandelt 
(Dubrunfaut,  Bouchardat,  Crookwit). 

Die  Levulose  ist  hinsichtlich  des  Studiums  ihres  Verhal- 
tens im  Organismus  bis  jetzt  gar  nicht  berücksichtigt  worden. 
Ich  habe  wenigstens  trotz  eifrigen  Suchens  keine  Notiz  darüber 
finden  können.  Man  hat  die  willkühidiche  Unterstellung  ge- 
macht, dass  die  Levulose  im  Organismus  ein  gleiches  Verhalten 
zeige  wie  der  Traubenzucker.  Dazu  mögen  Veranlassung  ge- 
geben haben  gewisse  beiden  Körpern  gemeinsame  Eigen- 
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schäften;  die  Aldehydnatur,  die  daraus  resultirende  Reduc- 
tionskraft,  der  auf  Einwirkung  von  Hefe  erfolgende  Zerfall  in 
Alkohol  und  Kohlensäure.  In  Bezug  auf  den  letztem  Punct 
möchte  ich  hier  eine  Bemerkung  einschalten.  Wenn  man  sagt, 
der  Traubenzucker  zerfalle,  mit  Hefe  in  Bex'ührung  gebracht, 
in  Alkohol  und  Kohlensäure,  so  ist  dies  nur  zum  Theil  richtig. 
Es  ist  durch  Pasteur ')  und  Andere  festgestellt,  dass  bei  der 
Gährung  aus  Traubenzucker  neben  Alkohol  und  Kohlensäure 
Glycerin  und  Bernsteinsäure,  Cellulose,  Fett,  Aethyl-,  Propyl-, 
Butyl-  und  Amylalkohol  sich  noch  bilden.  Wenn  nun  auch 
Dextrose  wie  Levulose  bei  der  Gährung  Alkohol  und  Kohlen- 
säure als  Hauptproducte  liefern,  so  ist  noch  gar  nicht  gesagt, 
in  wie  weit  die  sich  dabei  bildenden  Nebenproducte  qualitativ 
übereinstimmen.  Für  die  Levulose  sind  mit  Rücksicht  auf 
diesen  Punct  meines  Wissens  keine  Untersuchungen  geführt 
worden.  Ich  habe  oben  absichtlich  die  Eigenschaften,  die  man 
ja  in  jedem  grossem  chemischen  Handbuch  angegeben  findet, 
recapitulirt,  ich  habe  sie  parallelisirt  mit  denen  der  Dextrose. 
Man  wird  bei  einer  Musterung  derselben  die  Ueberzeugung 
gewinnen,  dass  beide  Körper  immerhin  trotz  ihrer  grossen 
Aehnlichkeit  verschieden  sind.  Es  ist  durchaus  nicht  unmög- 
lich, ja  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  scheinbare  irre- 
levante Eigenschaft,  so  z.  B.  das  verschiedene  Verhalten  beider 
Körper  gegen  Säuren  und  Alkalien  bestimmend  ist  für  die  Ver- 
schiedenheit der  Schicksale  beider  Körper  im  Organismus. 
Ohne  mich  in  theoretische  Speeulationen  zu  verlieren,  be- 
gnüge ich  mich  für  jetzt  zunächst,  die  Aufmerksamkeit  auf 
jenen  Punct  hingelenkt  zu  haben.  Dass  beide  Zuckerarten  sich 
im  Organismus  verschieden  verhalten,  wird  aus  der  Mitthei- 
lung der  Versuche  unzweifelhaft  hervorgehen. 

Das  Inulin  steht  zur  Levulose  in  demselben  Verhältniss 
wie  das  Amylum  zur  Dextrose.  Mit  Sicherheit  ist  es  bis  jetzt 
nur  in  den  Compositen  aufgefunden  worden  und  zwar  bergen 


1)  Auuales  de  chiiu  et  de  pliys.  [3]  Bd.  58,  323. 
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es  nach  Dragendorff ')  nur  die  unterirdischen  Theile  der 
zwei-  und  mehrjährigen  Pflanzen  in  gelöstem  Zustande,  nie- 
mals in  Körner  abgescliieden.  Je  nach  dem  Alter  der  Wurzeln, 
dem  Standort  und  der  Zeit  der  Aufbewahrung  derselben 
wechselt  der  Gehalt  an  Inulin.  Cultivirte  Pflanzen  enthalten 
nach  D.  im  allgemeinen  mehr  Inulin  als  wildgewachsene. 
Während  des  Sommers  sammelt  es  sich  im  Parenchym  der 
Rinde  und  Markstrahlen  an,  am  reichlichsten  ist  es  im  Herbst 
darin  vorhanden.  Während  der  Inulingehalt  der  Wurzeln  im 
Winter  derselbe  bleibt,  nimmt  er  im  Frühjahr  ab;  es  ver- 
v/andelt  sich  ganz  oder  nur  zum  Theil  in  Levulose. 

Zur  Darstellung  eignen  sich  nur  die  Alantwurzel,  die 
Wiu’zel  vom  Löwenzahn  und  der  Cichorie,  sowie  die  Knollen 
der  Georginen.  In  den  bei  100"  getrockneten  Wurzeln  fand 
Dragendorff  folgende  Mengen  von  Inulin:  In  Inula  Helle- 
nium  22.3° lg  bis  44.37o5  Taraxacum  offlcinale  24.37o5  Cicho- 
rium Intybus  36.57o5  Dahlia  34  bis  42.57o- 

Die  Darstellung  selbst  ist  im  allgemeinen  folgende:  Die 
klaren , heissbereiteten  wässrigen  Auszüge  wei’den  möglichst 
rasch  im  Wasserbade  coiicentrirt,  dann  kalt  gestellt.-  Das 
sich  abscheidende  Inulin  wird  von  der  braunen  Flüssigkeit 
getrennt,  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  gewaschen,  nöthigen- 
falls  nochmals  heiss  gelöst,  filtrirt,  durch  Erkalten  abgeschieden 
und  vor  dem  Trocknen  mit  Weingeist  gewaschen.  Zur 
Extraction  der  getrockneten  Wurzeln  genügt  nach  D.  halb- 
bis  einstündige  Digestion  mit  Wasser  von  etwa  90®  C. 

ln  Betreff’  aller  Einzelheiten  der  Darstellung,  die  man 
übrigens  je  nach  dem  dazu  verwandten  Rohmaterial  zweck- 
mässig modifleirt,  verweise  ich  auf  die  7\.rbeit  Dragendorffs  ’), 
der  diesen  Stoff  am  besten  und  ausführlichsten  abhandelt. 

Das  Inulin  stellt  ein  sehr  feines,  schneeweisses  Pulver  dar, 
welches  aus  mikroskopischen  Körnchen  mit  krystalUnischer 


1)  Materialien  zu  einer  Monographie  des  Inulins.  Petersburg  1870. 

2)  A.  a.  0. 
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Structur  (Sachs)  bestellt^  ist  geriich-  und  geschmacklos,  in 
kaltem  Wasser  sehr  wenig,  in  Wasser  von  über  55'-*  C.  sehr 
leicht  löslich,  unlöslich  in  Alkohol  und  Aether.  Aus  der 
heissen  wässrigen  Lösung  scheidet  es  sich  beim  Erkalten  wieder 
pulverig  ab.  Durch  Jod  wird  es  nicht  blau  gefärbt.  Es  lösst 
sich  in  Kalilauge  und  fällt  auf  Zusatz  von  Säuren  unver- 
ändert nieder.  Die  wässrige  Lösung  von  Inulin  wird  durch 
Barytwasser  gefällt.  Mit  Wasser  längere  Zeit  gekocht,  geht 
es  in  Levulose  über.  Dieselbe  Umwandlung  erleidet  es  beim 
Erwärmen  mit  verdünnten  Mineralsäuren  und  zwar  gelingt 
die  Ueberführung  in  Levulose  unter  dem  Einfluss  verdünnter 
Säuren  weit  leichter,  als  die  Ueberführung  von  Amylum  in 
Dextrose.  Hefe  und  Diastaset  üben  gar  keine  oder  nach 
Dragendorff  nur  eine  sehr  geringe  saccharificirende  Wirkung 
auf  das  Inulin  aus.  Es  lenkt  den  polarisirten  Lichtstrahl  nach 
links  ab. 

Ueber  das  physiologische  Verhalten  des  Inulins  ist  wenig 
bekannt.  Nach  Frerichs  äussert  der  Speichel  auf  Inulin 
keine  umwandelnde  Kraft.  Dragendorff  schreibt  dem 
Speichel  bei  Blutwärme  eine  geringe  saccharificirende  Wir- 
kung auf  das  Inulin  zu,  von  dem  pankreatischen  Saft  und 
der  Ualle  stellt  er  dagegen  eine  derartige  Wirkung  in  Ab- 
rede. Ich  habe  reinen  Speichel,  den  ich  mittelst  Oanülisirung 
des  Ganges  gewonnen  hatte,  ohne  Einwirkung  auf  Inulin  ge 
funden,  ebenso  pankreatischen  Saft  und  Galle.  In  der  Arznei- 
mittellehre von  Ph.  Falck  findet  sich  folgende  Stelle:  Im 
Magen  wird  es  (das  Inulm)  in  Zucker  verw^andelt  und  seine 
constitutionellen  Wirkungen  sollen  mit  denen  des  Rohrzuckers 
übereinstimmen  (Bouchardat).“  Ich  habe  diese  Angabe  in 
den  mir  zugänglichen  Schriften  Bouchardat’s,  denen  sie  ent- 
lehnt ist,  leider  nicht  finden  können  und  weiss  somit  nicht, 
auf  Grund  welcher  Versuche  Bouchardat  behauptet,  dass 
Inulin  im  Magen  in  Zucker  (doch  wohl  Fruchtzucker)  um- 
gewandelt  würde.  Mir  ist  diese  Umwandlung  im  Magen  aus 
folgendem  Versuch  mindestens  nicht  wahrscheinlich  geworden. 


137 


Ich  Hess  einen  Kranken,  der  an  Magenektasic  litt,  früh 
nüchtern  bleiben.  Die  letzte  Malilzeit  hatte  er  am  Abend 
zuvor  eingenommen.  Vermittelst  eines  Heberapparats  spülte 
ich  ihm  den  Magen  mit  destillirtem  lauwarmen  Wasser  ge- 
hörig aus.  Das  abfliessende  Wasser  reagirte  stark  sauer. 
Nachdem  der  Magen  so  gereinigt  war,  führte  ich  eine  Inulin- 
lösung von  40”  C.  ein.  Nach  15  Minuten  Hess  ich  den  Inhalt 
des  Magens  vermittelst  des  Heberapparats  abfliessen  und  spülte 
ihn  wiederu  m aus.  Die  so  gewonnene  Flüssigkeit  reagirte  stark 
sauer;  nach  kurzer  Zeit  schied  sich  daraus  Inulin  ab.  Ich 
habe  den  Versuch  mit  demselben  Erfolge  wiederholt,  nachdem 
die  Inulinlösung  20  Minuten  im  Magen  verblieben  war.  Da 
die  aus  dem  Magen  geheberte  Flüssigkeit,  aus  der  sich  das 
Liulin  absetzte,  stark  sauer  reagirte,  so  kann  wohl  nicht  der 
Einwand  gemacht  werden,  dass  in  Folge  mangelnder  Säure 
das  Inulin  nicht  in  Fruchtzucker  umgewandelt  sei. 

Lehm  an  n sagt  in  seiner  physiologischen  Chemie  ') ; „Gegen 
Inulin  verhalten  sich  die  Verdauungsflüssigkeiten  ganz  wie 
gegen  Amylon;  ja  wir  dürfen  sogar  behaupten,  dass  den  von 
uns  damit  anges  teilten  (allerdings  nicht  genauem  quantitativen) 
Untersuchungen  nach  jener  Stoff  schneller  noch  umgewandelt 
wird,  als  das  gewöhnliche  Stärkemehl.“ 

Ich  muss  es  jedem  überlassen,  sich  diese  Stelle  zu  inter- 
pretiren,  ich  für  mein  Theil  kann  sie  nicht  verstehen.  Von 
Interesse  dürfte  noch  folgender  von  mir  mehrmals  angestellter 
Versuch  sein:  Ich  suspendirte  Inulin  in  Wasser  von  38"  C. 
und  spritzte  davon  einem  Kaninchen  in  die  Ven.  jugularis 
ext.  ein.  Der  Harn,  welcher  .20  Minuten  durch  Druck  auf  die 
Blase  entleert  wurde,  reagirte  alkalisch.  Nach  einigen  Minuten 
schied  sich  Inulin  daraus  ab.  Das  Filtrat  des  Harns  reducirte  ' 
bei  70”  C.  Kupferlösung  nicht;  erst  nach  längerem  Kochen 
schied  sich  gelbes  Kupferoxydulhydrat  ab.  Man  muss  sich 
wohl  vorstellen,  dass  das  Inulin,  welches  in  der  Injections- 


1)  2.  Auflage,  Hd.  III,  S.  ii.'j. 
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flüssigkeit  nur  zum  Tlieil  gelöst  war,  im  alkalischen  Blut  sich 
vollständig  löste  und  so  mit  dem  alkaUschen  Ham  ebenfalls 
gelöst  ausgeschieden  wurde.  Die  Ausscheidung  aus  dem 
stehen  gelassenen  Harn  erfolgte  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Berührung  mit  Luft;  denn  Dragendorff  beobachtete,  dass 
heiss  bereitete  Inulinlösungen,  wenn  sie  in  Flaschen,  die  mit 
Baumwolle  verstopft  waren,  der  Ruhe  überlassen  wurden,  oft 
in  sehr  langer  Zeit  kein  Inulin  abschieden,  während  an  offener 
Luft  durch  darin  suspendirte  Staubtheile  beim  Erkalten  eine 
schnelle  Abscheidung  erfolgte. 

Ob  Blut  im  Stande  ist,  ihm  einverleibtes  Inulin  in  Frucht- 
zucker zunächst  überzufiüiren,  will  ich  einstweilen  dahingestellt 
lassen.  Es  steht  ferner  durchaus  nichts  der  Annahme  im  Wege, 
dass  in  den  Tractus  intest,  eingeführtes  Inulin  von  den  alka- 
lischen Verdauungssecreten  gelöst  und  als  solches  resorbirt 
wird. 


a.  Versuche  an  Herrn  V— z (s.  die  5.  Beobachtuug). 

Pat  nahm  früh  9 Uhr  50  Grm.  Inulin. 

Tagharn  ; 095  CC.  1.025  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  975  „ 1.015  „ „ „ 

‘'Vi  P^^t:  nahm  früh  9 Uhr  70  Grm.  Inulin. 

Tagharn  : 870  CC.  1.019  spec.  Gew.  zuckerfrei 
Nachtharn:  900  ,,  1.009  „ „ „ 

nahm  früh  9 Uhr  100  Grm.  Inulin. 

Tagharn  : 810  CC.  1.017  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  910  ,,  1.011  „ „ „ 

nahm  früh  von  9 — 10  Uhr  100  Grm.  Fruchtzucker. 
Tagharn  : 740  CC.  1.024  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  990  „ 1.014  „ „ „ 

Pat.  nahm  KX)  Grm.  Fruchtzucker  in  derselben  Weise. 
Tagharn  : 870  CC.  1.021  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  990  „ 1.012  „ „ „ 

“"A  Tagharn  : 550  CC.  1.030  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  996  „ 1.013  „ „ „ 
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b.  Versuche  an  Herrn  M— r (s.  die  H.  Beobaclitung). 

Vs  Pat.  nahm  früh  9 Uhr  60  Grm.  Inulin. 

Tagharn  : 770  CG.  1.029  spec.  Gew.  zuckerfrei 
Nachtharn;  515  „ 1.029  „ „ „ 

Vs  Pat.  nahm  80  Grm.  Inulin  zu  derselben  Zeit. 

Tagharn  : 860  CG.  1.024  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  870  „ 1.024  „ „ „ 

*/g  Pat  nahm  100  Grm.  Inulin  früh,  9 Uhr. 

Tagharn  ; 890  GG.  1.029  spec.  Gew.  zuckerfrei 
Nachtharn:  700  „ 1.032  „ „ „ 

Vs  Pat.  nahm  früh  von  9 bis  10  Uhr  100  Grm.  Fruchtzucker. 
Tagharn  : 740  GG.  1.035  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  990  „ 1.021  „ „ „ 

*/s  100  Grm.  Fruchtzucker  in  derselben  Weise  genommen. 

Tagharn  : 747  GG.  1.023  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn;  934  „ 1.021  „ „ „ 

c.  Versuch  an  Herrn  F— s (s.  die  8.  Beobaclitimg'i, 

■’Vs  Pat.  nahm  Abends  70  Grm.  Inulin.  Der  Nachtharn  : 957 
GG.  war  zuckerfrei. 

(I.  Versuche  an  Frau  K— r (s.  die  10.  Beobachtung). 

Pat.  nahm  100  Grm.  Inulin  früh  9 Uhr. 

Tagharn  : 490  GG.  zuckerfrei 
. Nachtharn:  1020  „ ,, 

'*/e  Uat.  nahm  130  Grm.  Fruchtzucker  früh  von  9 bis  10  Uhr. 
Tagharn  : 520  GG.  zuckerfrei 
Nachtharn;  9.39  GG.  zuckerfrei 


e.  Versuche  an  Herrn  R— n (s.  die  11.  Beobachtung). 

^ V Tagharn  : 1113  GG.  0.6"lo  Zucker  6.678  Grm.  Zucker 
Nachtharn : 2160  „ 0.4”l„  ,,  8.640  „ „ 

24st.  Harnmenge  : 3273  GG.  15..318  Grm.  Zucker 
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V»  Pat.  nahm  60  Grm.  Inulin  früh  9 Uhr. 

Tagharn  : 1108  CC.  l.!"!,,  Zucker  12.188  Grm.  Zucker 
Nachtharn  : 1852  „ zuckerfrei 

24st.  Harnmenge  : 2960  CC.  12.188  Gnu.  Zucker 

*!f,  Pat.  nahm  100  Grm.  Levulose  früh  von  9 bis  10  Uhr. 
Tagharn  : 1374  CC.  0.ö''(o  Zucker  6.870  Grm.  Zueker 

Nachtharn  : 1834  „ 0.4"lo  7.336  „ ^ „ 

24st.  Harnmenge  : 3208  CC.  14.206  Grm.  Zueker 

Vs  Tagharn  : 1210  CC.  0.67o  Zueker  7.260  Grm.  Zucker 

Nachtharn : 913  „ zuckerfrei 


f.  Versuche  an  Herrn  K— t (s.  die  7.  HeobaeLtung). 


V4 


Pat.  nahm  50  Grm.  Inulin  früh  10  Uhr. 


iSpec  Gewicht.  Zucker 

Tagharn  : 930  CC.  1.030  2.37„ 

Naehtharn  : 1030  „ 1.033 


Zucker. 

21.39  Grm. 
25.75  „ 


24st.  Harnmenge  : 1 960  CC. 

“/j  Pat.  nahm  60  Grm.  Inulin  früh  10  Uhr. 

Spec.  Gewicht.  Zucker. 

Taghara  : 900  CC.  1.032  2.57o 

Nachtharn  : 1075  „ 1.033  ^•4”/o 

24st.  Harnmenge  : 1975  CC. 


47.14  Grm. 


Zucker. 


22.5  Grm. 
25.8 


48.3  Grm. 


'74  Pat.  nahm  früh  von  10  bis  11  Uhr  60  Grm.  Fruchtzueker. 

Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 1005  CC.  1.030  2.37«  23.115  Grm. 

Nachtharn  : 996  „ 1.034  2.6®/o  25.896  „ 


24st. Harnmenge  : 2001  CC.  49.011  Grm. 

"/i  Pat.  nahm  70  Grm.  Fruchtzucker  früh  von  10  bis  11  Uhr- 

Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 1134  CC.  1.029  2.07«  22.68  Grm. 

Nachtharn : 1073  „ 1.030  2.4® 25.752  „ 


24st.  Harnmenge  : 2207  CC. 


48.432  Grm. 
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g.  Versuche  au  Herrn  B— m (s  die  9.  Beobachtung). 


Spec.  Gewicht.  Zucker. 

V,  Tagharu  : 1740  CG.  1.026  l.by, 

Nachtharn  : 1860  „ 1.018  1.1 7„ 


Zucker. 

26.10  Grra. 
20.46 


;; 


24st.  Harnmenge  : 3600  CG. 

Spec.  Gewiclit.  Zucker. 

7,  Taghani  : 908  GG.  1.029  , 2.27« 

Nachtharn : 1794  „ 1.023  1.5“/o 


46.56  Grm. 

Zucker. 

19.976  Grm. 
26.910  „ 


24st.  Harnmenge  ; 2702  GG. 

Ve  Pat.  nahm  50  Grm.  Inulin  früh  9 Uhr. 

Spec  Gewicht.  Zucker 

Tagharn  : 1168  GG.  1.025  2.17,, 

Nachtharn  ; 1542  „ 1.022  1.47„ 


46.886  Grm. 

Zucker. 

24.528  Grm. 
21.588  „ 


24st.  Harnmenge  : 2710  GG. 

7e  Pat.  nahm  70  Grm.  Inulin  früh  9 Uhr. 

Spec.  Ge  wie!' t.  Zucker. 

Tagharn  : 1573  GG.  1.023  1.77„ 

Nachtharn  : 1724  „ 1.021  1.37o 


46.116  Grm. 


Zucker. 

26.74  Grm. 
22.412  „ - 


24st.  Harnmenge  ; 3397  GG.  49.153  Grm. 

7«  Pat.  nahm  80  Grm.  Fruchtzucker  früh  von  9 bis  10  Uhr. 


Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 1570  GG.  1.025  U57o  23.55  Grm. 

Nachtharn  : 1771  „ 1.020  1.47«  24.794  „ 


24st.  Harnmenge  : 3341  GG.  48.344  Grm. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  der  mitgetheilten  Versuche 
muss  ich  noch  einige  Einzelheiten  hervorheben.  Bei  3 Fällen 
untersuchte  ich  je  2mal  die  nach  der  Verabreichung  entleerten 
Fäces  aut  Inulin,  stets  jedoch  mit  negativem  Erfolg.  Bei 
keinem  Versuchsindividuum  konnte  nach  Genuss  von  Inulin 
dasselbe  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Der  Harn  der  Fälle 
mit  leichter  Form  zeigte  nie  eine  Linksdrehung.  In  den  mit 
der  schweren  Form  behafteten  Fällen  habe  ich  nach  Verab- 
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reichung  von  Inulin  und  Fruclitzuoker  den  Zuckergehalt  de.s 
Harns  optiscli  und  massanalytisch  bestimmt,  ohne  jedoch 
Differenzen  zu  finden,  die  über  die  bekannten  Schwankungen 
beider  Methoden  liinausgingen.  Ich  empfehle  jedoch  demjenigen, 
welcher  die  Angaben  prüfen  will,  diese  doppelte  Zucker- 
bestiinniung.  Die  mitgetheilten  Versuche  zeigen  übereinstim- 
mend, dass  in  den  Fällen  der  leichten  wie  der  schweren  Form 
Inulin  und  Levulose  vollständig  assimilirt  wurde.  Ich  muss  je- 
doch hier  auf  eine  Stelle  aufmerksam  machen,  die  sich  in  der  zoo- 
chemischen Analyse  von  Grorup-Besanez  (S.  131)  findet:  „Der 
unwiderleglichste  Beweis  für  die  Gregenwart  des  Zuckers  im  Harn 
wird  durch  die  Reindarstellung  desselben  in  Substanz  geliefert; 
allein  abgesehen  davon,  dass  diese  Darstellung  nur  gelingt,  wenn 
der  Harn  einigerraassen  erhebliche  Mengen  Zucker  enthält, 
findet  sich  ira  diabetischen  Harn  zuweilen  eine  bedeutende 
Menge  Zucker,  der  vollkommen  unkrystallisirbar  ist,  und  sich 
in  dieser  Beziehung  sowold,  als  auch  in  Bezug  auf  sein 
Rotations vermögen  (er  lenkt  den  polarisirten  Lichtstrahl  nach 
links  ab)  wie  Fruchtzucker  verhält.“  Vorausgesetzt,  dass  diese 
Beobachtung  von  Gorup-Besanez  selbst  gemacht,  kurzum 
richtig  ist,  so  muss  man  immer  die  Möglichkeit  offen  halten, 
dass  es  Fälle  von  Diabetes  giebt,  die  nach  der  Einfuhr  von 
Fruchtzucker  auch  denselben  theil weise  durch  den  Harn 
eliminiren.  Wenn  dies  von  einem  Fall  sicher  constatirt  ist,  so 
ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  auch  das  eingeführte  Inulin 
zum  Theil  in  Form  von  Fruchtzucker  mit  dem  Harn  ausge- 
schieden wird.  Das  Factum,  dass  der  Milchzucker'  von  den 
Diabetikern  so  auffällig  verschieden  vertragen  wird,  lässt  es 
nicht  undenkbar  erscheinen,  dass  dies  auch  mit  dem  Frucht- 
zucker in  gewissem  Grade  der  Fall  ist.  Vom  höclisten  Inter- 
esse ist  es,  an  Thieren  festzustellen,  ob  Fütterungen  mit  Inulin 
und  Levulose  die  Glycogenbildung  in  der  Leber  steigern. 
Würde  diese  Frage  bejaht  werden,  so  würde  die  keineswegs 
erwiesene  Theorie,  nach  der  „jedes  als  Zucker  eingeführtes 
Nahrungsatom  früher  Leberamylum  geworden  war,  ehe  es  als 
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Harnzucker  zur  Ausscheidung  kam“ , wesentlich  erschüttert. 
Es  ist  übrigens  gar  nicht  unmöglich,  dass  aus  Inulin  und 
Levulose  in  der  Leber  ein  dem  Glycogen  verwandter  Körper 
e-ebildet  wird. 

D 

Die  Resultate,  welche  ich  au  Diabetikern  durch  Verab- 
reichung von  Inulin  und  Fruchtzucker  beobachtet  habe , sind 
für  die  Diätetik  der  Zuckerruhrkranken  von  grosser  Tragweite. 

Es  war  oben  erwähnt  worden,  dass  in  den  meisten  Früchten 
der  Zucker  als  Invertzucker  vorkomme,  ja  dass  nach  den 
Untersuchungen  von  Buiguet  in  manchen  Birnen  und  Aeplel- 
arten  die  Menge  des  Fruchtzuckers  vor  der  des  Trauben- 
zuckers vorherrsche.  Wenn  man  bedenkt,  dass  Birnen  und 
Aepfel  zwischen  8 — 13“/o;  die  verschiedenen  Beerenarten 
zwischen  4 — 5“/„  Zucker  und  Dextrin  enthalten,  so  wird  man 
bei  Diabetes  einen  mässigeu  Genuss  dieser  Früchte  nicht 
ängstlich  zu  vermeiden  haben;  denn  die  Levulose  wird  ganz 
assimilirt,  von  der  Dextrose  und  dem  Dextrin,  namentlich  in 
den  Fällen  der  leichten  Form,  ein  grosser  Theil  umgesetzt. 

Von  der  grössten  Bedeutung  sind  diese  Beobachtungen  für 
die  Brodtrage,  die  in  der  Diätetik  des  Diabetikei’S  stets  die 
Hauptschwierigkeit  gebildet  hat. 

Ueber  das  von  Bouchardat  im  Jahre  1840  zuerst  em- 
pfohlene Glutenbrod  ')  spricht  sich  Trousseau  bereits  vgr 
11  Jahren  folgendermassen  aus:  „Je  conseille  le  pain  de  fro- 

ment  ou  de  seigle  et  non  le  pain  de  gluten , d’un  goüt  si  peu 
agreable,  et  qni,  prescrit  aux  malades  en  vue  d’une  theorie 
chimique  n’oifre  en  realite  aucun  avantage.“  Kürzer  und  tref- 

1)  Ich  bemerke  von  vorn  herein,  dass  ich  sämmtliclie  bei  Diabetes 
piiipfiihlene  Brodsurrogate  aus  eigener  Anschauung  kenne;  ich  habe  grüssten- 
tlieils  die  Bereitung  derselben  selbst  geübt.  Herr  Fabrioiiis  hatte  die  (lute, 
mir  die  in  Karlsbad  verkäuAichen  Surrogate  aus  bester  Quelle  zu  bezielieii. 
Zu  einem  V'ergleich  sandte  er  mir  Kleien-  und  Mandelbrod,  welches  er  mit 

I 

•Mudiflcation  der  ursprünglichen  Vorscliriften  selbst  gebacken  hatte  Das  von 
ihm  bereitete  Mandelbrod  übertri  fli  das  Karlsbader  Fabrikat  an  Aussehen  und 
tiesihmack  bei  weitem. 
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fender  kann  es  kaum  kritisirt  werden.  Man  muss  sich  wirk- 
lich wundern,  mit  welcher  Hartnäckigkeit  immer  noch  viele 
von  diesem  gänzlich  unbrauchbaren  Fabrikate  sprechen.  — 
Ebenso  verwerflich  "ist  das  von  Front  empfohlene  Kleien- 
hrod.  Es  ist  von  distinguirt  schlechtem  Qeschmack,  führt  in 
Folge  des  reichen  Gehalts  an  Cellulose  meistens  Gastrointesti- 
nalbeschwerden herbei  und  in  Bezug  auf  den  Näh  rwerlh  ist 
es  gleich  Null  zu  betrachten.  Ist  denn  Avirklich  etwas  ge- 
wonnen, Avenu  man  ein  Fabrikat  anwendet,  das  mit  dem  wirk- 
lichen Brod  weiter  nichts  gemeinsam  hat,  als  dass  es  im  Aus- 
sehen eine  entfernte  Aehnlichkeit  damit  hat?  Einer  meiner 
Patienten  bemerkte  mir  mit  Rücksicht  auf  das  Kleienbrod  und 
zAvar  mit  Recht,  dass  es  schliesslich  wohl  auch  gelänge,  Säge- 
spähne  brodähnlich  zu  formiren. 

ln  Neuenahr  wird,  Avohl  auf  Veranlassung  des  Herrn  Dr. 
Schmitz,  von  einem  Apotheker  ein  ZAvieback  gefertigt,  der 
nach  meinen  Geschinacksbegrilfen  tur  sich  allein  ungeniessbar 
ist.  Zwei  Patienten,  die  nach  ihrem  dortigen  Aufenthalt  in 
meine  Behandlung  gelangten,  versicherten,  dass  sie  es  selbst 
in  geringer  Menge  nicht  vertragen  könnten. 

Das  beste  von  allen  bis  jetzt  vorgeschlagenen  Ersatzmit- 
teln für  das  Brod  ist  unstreitig  das  Mandelhrocl , wenn  es  nach 
einer  guten  Vorschrift  bereitet  wird.  Pavy  sagt  mit  Recht, 
dass  der  Diabetiker  in  dieser  AnAvendung  der  Mandeln  ehien 
nicht  unAvichtigen  oder  unschmackhaften  Beitrag  zu  der  ge- 
ringen Liste  von  Nahrungsmitteln  finden  Avird,  die  ihm  zu 
gemessen  gestattet  sind,  ohne  eine  Verschlimmerung  seines 
Leidens  zu  bewirken.  Ein  wände,  dass  das  von  PaA'y  em- 
pfohlene M and  elbrod  so  hart  Aväre,  dass  es  für  Diabetiker,  die 
meist  schlechte  Zähne  haben , gar  nicht  geniessbar  sei , lassen 
sich  durch  kleine  Modificationen  ')  in  der  BereitungsAveise  sicher 
beseitigen.  Ein  Hauptübelstand  ist  jedoch  der,  dass  es  nicL"_ 
immer  gut  vertragen  Avird. 


l)  C n h n , Wiener  nied.  WocliPtisdirift,  No.  I(>.  ISßft. 
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Auf  Grund  der  ml tgetli eilten  Versuche  kam  ich  auf  die 
nunmehr  naheliegende  Idee,  aus  Inulin  ein  Brod  zu  formiren. 
Der  Hauptvortheil,  den  ein  solches  Brod  vor  allen  übrigen 
Surrogaten  voraus  hat,  liegt  darin,  dass  in  dem  Inulin  dem 
Diabetiker  ein  Kohlenhyclrat  zugeführt  wird,  welches  er  assi- 
milirt.  Ich  habe  die  Versuche,  aus  Inulin  ein  Brod  zu  be- 
reiten, nicht  in  der  Weise,  wie  ich  es  gewünscht  hätte,  aus- 
dehnen können.  Der  hohe  Preis  — das  Pfund  kostet  10  Thlr.  — 
hat  mich,  der  ich  alles  aus  eigenen  Mitteln  bestreiten  muss, 
allein  daran  gehindert.  Die  Fortsetzung  dieser  Versuche  muss 
ich  denen  überlassen,  die  in  der  Lage  sind,  ihre  Untersuchungen 
auf  Kosten  eines  Instituts  zu  machen.  Dass  der  Preis  des 
Inulins  voi’läufig  ein  so  hoher  ist,  darf  nicht  verwundern,  da 
es  bis  jetzt  im  reinen  Zustande  keine  praktische  Verwendung 
gefunden  hat,  wie  auch  Husemann  in  seinen  „Pflanzenstoffen“ 
bemerkt.  Wenn  man  bedenkt,  dass  noch  vor  wenigen  Jahren 
das  Chloralhydrat  kaum  für  Geld  zu  beschaffen  war,  so  wird 
man  hoffen  dürfen,  dass  auch  der  Preis  des  Inulins  bei  grösserem 
Bedarf  fallen  wird.  Die  etwas  umständliche  Darstellung  eines 
reinen  Präparates  wird  zwar  eine  bedeutende  Preisermässigung 
nicht  wahrscheinlich  machen;  allein  es  ist  wesentlich,  dass  das 
Rohmaterial,  aus  dem  das  Inulin  dargestellt  wird,  billig  zu 
beschaffen  und  überall  leicht  zu  cultiviren  ist.  Ausserdem 
scheint  mir  ein  ganz  reines  Präparat  für  die  Brodbereitung 
nicht  absolut  erforderlich,  so  dass  die  Herstellung  weniger 
Zeit  und  Mühe  beansprucht. 

. Ich  bin  in  meinen  Versuchen  so  weit  gekommen,  aus 
Inulin  einen  Biscuit  herzustellen,  der,  abgesehen  von  dem  er- 
wähnten Hauptvortheil,  dass  dem  Diabetiker  ein  assimilirbares 
Kohlenhydrat  darin  zugeführt  wird,  an  Aussehen  und  Ge- 
schmack dem  Mandelbrod,  als  dem  besten  Surrogate,  mindestens 
gleichkommt.  Um  anderen  unnütze  Mühe  zu  ersparen,  lasse  ich 
eine  Beschreibung  der  Bereitungsweise  folgen:  Man  bringt 

50  Grm.  Inulin  in  eine  grössere  Porzellanschale,  wie  deren 
auf  chemischen  Laboratorien  gebraucht  werden,  und  stellt  sie 

10 
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auf  ein  Gefäss  mit  kochend  heissem  Wasser,  das  am  besten 
kochend  erhalten  wii’d.  Unter  Zusatz  von  etwas  kochend 
heissem  W'asser  und  etwa  30  CO.  Milch  wird  das  Inulin')  mit 
einem  Pistill  oder  einem  Holzlöffel  soi’gfältig  zu  eiuem  homo- 
genen Brei  verrieben.  Zu  diesem  Brei  fügt  man  das  Gelbe 
von  4 Eiern  und  etwas  Salz.  Nachdem  die  Masse  durch  Um- 
inihren  innig  gemischt  ist,  wird  das  zu  einem  feinen  Schnee 
gesehlagene  Weisse  von  4 Eiern  ebenfalls  hinzugerührt.  Die 
Masse  Avird  schliesslich  in  Blechformen,  die  mit  Butter  be- 
strichen sind,  gebracht  und  gebacken.  Durch  Zusatz  von 
irgend  einem  Gewürz  (Vanille,  Citrone  u.  s.  w.)  wird  die 
Schmaekhaftigkeit  dieses  Biscuits  noch  erhöht. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  eine  Stelle  aufmerksam 
machen,  die  sich  in  Moleschott’s  Physiologie  der  Nahrungs- 
mittel findet.  „Die  wichtigste  Pflanze“,  heisst  es  daselbst 
S.  348,  „die  aus  der  Familie  der  Flechten  als  Nahrungsmittel 
benutzt  wird,  ist  das  sogenannte  isländische  Moos,  die  islän- 
dische Panzerflechte,  Cetraria  islandica,  welche  besonders  in 
Island,  Lappland,  dem  nördlichen  Asien  und  Amerika  Amr- 
kommt.  Die  dortigen  Völker  und  in  Deutschland  die  Bewohner 
des  Harzes  bereiten  aus  dem  Mehl  dieser  Flechte  eine  Art 
Brod,  nachdem  sie  es  durch  wiederholtes  Auswaschen  von 
einem  bittern  Extractivstoff  befreit  haben.  Der  Apotheker 
Keller  zu  Freiburg  im  Breisgau  und  der  Apotheker  Bran- 
denburg zu  Mohilev  haben  ebenfalls  solches  Flechtenbrod 
oder  Moosbrod  bereitet,,  und  sie  rühmen  es  als  eine  Avohl- 
schraeckende  und  nahrhafte  Speise!“  Der  Hauptbestandtheil 
der  Cetraria  islandica  ist  bekanntlich  eine  Abart  des  Inulins, 
die  sogenannte  Moosstärke  (Lichenin).  Meine  Bemühungen, 
Genaueres  über  die  BereitungsAveise  dieses  Flechtenbrodes  zu 
erfahren,  sind  bis  jetzt  erfolglos  geblieben.  Da  es  sich  jeden- 
falls billig  hex'stellen  lässt,  so  Aväre  es  AVÜnschensAverth,  durch 
Versuche  festzustcllen,  ob  es  für  die  Diabetes-Therapie  ver- 
wendbar ist. 


1)  Herr  H.  T r o m m s d o r f f in  Erfnrt  liefert  Inulin  in  vorzüglicher  Reinheit. 
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IV.  Vei’suclie  mit  Rohrzucker. 

Bouchnrdat  und  Sandras')  stellen  die  Behauptung 
auf,  dass  der  Magensaft  Rohrzucker  in.  Traubenzucker  um- 
wandele. 

Freri  chs '■')  stellt  es  in  Abrede,  dass  Speichel  und  Magen- 
saft Rohrzucker  in  einen  andern  Zucker  uiuAvandele. 

Lehmann-'')  bestätigt  die  Wirkungslosigkeit  von  Speichel 
auf  Rohrzucker,  beobachtete  aber  Aviederholt,  dass  sowohl  bei 
Kaninchen,  die  mit  Runkelrüben  gefüttert  Averden,  als  bei 
solchen,  denen  grössere  Mengen  von  in  W asser  gelöstem  Rohr- 
zucker in  den  Schlund  injicirt  Avurden,  sich  1 Stunde  später 
im  Magen  Avie  im  ganzen  Dünndarm  nur  Traubenzucker  fand* 

V.  Becker*)  ist  zu  demselben  Resultat  gelangt. 

Reiner  Speichel  und  reiner  Magensaft  verändert,  Avie  ich 
mich  oft  genug  überzeugt  habe,  Rohrzucker  selbst  nach  langer 
Digestion  nicht. 

Ao  Becker  nimpit  an,  dass  die  UniAvandlung  des  Rohr- 
zuckers in  Traubenzucker  bedingt  sei  durch  ira  Darm  stets 
anwesende,  in  Umwandlung  begriffene  Stoffe.  Bei  einer  Katze, 
die  12  Stunden  gehungert  hatte,  fand  er  nach  Injection  von 
10  Grm.  in  Wasser  gelöstem  Rohrzucker  erst  in  der  Mitte  des 
Jejunums  Traubenzucker,  Avährend  er  bei  Kaninchen,  deren 
Magen  nie  entleert  Avird,  d.  h.  in  UmAvandlung  begriffene 
Stoffe  enthält,  nach  Injection  von  Rohrzucker  im  Magen  be- 
reits Traubenzucker  fand. 

Nach  Leube®)  führt  der  aus  Fisteln  nach  Thiry  ge- 
AAmnnene  Darmsaft  Rohrzucker  in  Traubenzucker  über;  er 
glaubt,  dass  das  die  UiuAvandlung  bcAvirkende  Ferment  ent- 
halten sei  in  den  Flocken,  die  sich  im  reinen  Darmsafte  stets 
finden. 

1)  Compt.  rend.  T.  20,  p,  14  3. 

•2)  Art.  Verdaiiuug  in  Wagners  Handw.  Bd.  .3,  p,  SOG. 

3)  Physiolog.  Chemie.  Bd.  3,  2,’)5. 

4)  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie.  Bd.  V.  (1854). 

5)  Centralbl.  der  nied.  Wissensch.  Nr.  19.  1808, 

10"= 
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Pasc  hutin')  gelangtes,  das  Ferment,  welches  Rohrzucker 
in  Traubenzucker  überführt,  zu  isoliren. 

Es  ist  mir  unbegreiflich,  dass  weder  Leube  noch  Pa- 
schutin  mit  keiner  Silbe  des  Fruchtzuckers  gedenken.  Wenn 
man  berücksichtigt,  dass  der  Rohrzucker  unzweifelhaft  eine 
Combination  von  Traubenzucker  und  Fruchtzucker  Ist,  dass 
er  unter  dem  Einfluss  von  verdünnten  Säuren  sich  in  Trauben- 
und  Fruchtzucker  spaltet,  dass  er  durch  Einwirkung  von 
Hefe  dieselbe  Spaltung  erleidet,  dass  ferner  Hoppe-Seyler^) 
aus  der  Hefe  das  Ferment  dargestellt  hat,  welches  den  Rohr- 
zucker in  Invertzucker  umwandelt,  so  lässt  sich  die  Ver- 
muthung,  dass  auch  jenes  im  Darm  befindliche,  von  Paschutin 
isolirte  Ferment  den  Rohrzucker  in  derselben  Weise  spalte, 
nicht  von  der  Hand  weisen.  Mir  scheint  es,  dass  jene  Autoren 
auf  den  Fruchtzucker  gar  nicht  geachtet  haben.  Wenn  in  der 
That  jenes  Ferment  den  Rohrzucker  in  Traubenzucker  um- 
wandelte, so  hätte  diese  höchst  bemerkenswerthe  Thatsache 
dem  skeptischen  Leser  durch  besondere  Versuche  bewiesen 
werden  müssen. 

a.  Versuche  an  Herrn  V— zb  (s-  die  5.  Beobacbtnng). 

Pat.  nahm  GO  Grm.  Rohrzucker,  in  250  CG.  Wasser  ge- 
löst, und  zwar  früh  von  8 Uhr  an  viertelstündlich  2 Ess- 
löffel. 

Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 853  CG.  1.021  l.Elo  9.38  Grm. 

Nachtharn  : 820  „ 1.009  zuckerfrei 

21  st.  Harnmenge  : 1673  GG.  9.38  Grm. 


1)  Einige  Versuche  mit  Fermenten,  welche  Stärke  und  Rohrzucker  in 
Traubenzucker  umwandeln.  Reichert’s  Archiv  1871,  305. 

2)  Ber.  der  deutsch,  chem.  Gesellsch.  zu  Berlin,  IV,  S.  810. 

3)  Während  der  Versuche  war  die  Diät  aller  Patienten  frei  von  Kohlen- 
hydraten. 
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Tat.  nalim  dieselbe  Menge  Rohrzucker  in  derselben  Weise 
wie  '"’A. 

Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 840  CC.  1.021  1.2"l„  10.08  Grra. 

Nachtharn  ; 985  „ 1.009  zuckerfrei 

24st.  Harnmenge  : 1825  CC.  10.08  Grra. 


b.  Versuche  an  Herrn  F-— s (s.  die  8.  Beobaehtmig). 

7ä  Rat.  nahm  100  Grra.  Rohrzucker,  in  250  CC.  Wasser 
gelöst,  früh  8 Uhr. 


1 

CO 

83 

CC. 

9'’  1 5'"  : 

234 

;; 

1.4“ Io  Zucker 

3.276  Grm.  Zucker 

10'‘  20"’  : 

194 

;; 

1.9“  0 „ 

3.686  „ 

12'>  15™  ; 

206 

)) 

1.7“lo  „ 

3.502  „ „ 

1”  : 

-16 

;? 

zuckerfrei 

4h  ; 

242 

?? 

;; 

&'  : 

241 

;; 

}> 

Tagharn  : 

1246 

CC. 

10.464  Grm.  Zucker 

Nachtharn  : 

740 

CC. 

zuckerfrei. 

'^'5  Pat.  nahm  100  Grra.  Rohrzucker,  in  250  CC.  Wasser  ge- 
löst, früh  8 Uhr  auf  einmal. 


()'■  — 9*’  30™  : 

185  CC. 

Harn 

0.9‘'!u  Zucker 

1.665  Grra.  Zucker 

IO”  ; 

125  ,, 

;; 

00 

Z l„  „ 

2.500  „ 

111.  45m  . 

348  „ 

;; 

zuckerfrei 

P'  4.5™  : 

220  „ 

;; 

;; 

4*'  : 

1 95  „ 

>7 

;; 

6*’  : 

lß8  „ 

77 

Tagharn  : 

1241  CC. 

4.165  Grm.  Zucker 

Nachtharn  : 

685  CC. 

zuckerfrei. 

"/s  Pat.  nahm  100 

Grm. 

Rohrzucker 

früh  8 Uhr  auf 

einmal. 
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6'>  — 8'' 

: 122  CC. 

Harn 

zuckerfrei 

9'' 

: 275 

;; 

}} 

spurenhaft  z 

uckerhaltig 

10''  15™ 

: 269 

;; 

}} 

0.8"'„  Zucker  2.152  Grm.  Zucker 

IP'  30"^ 

: 207 

)) 

}} 

zuckerfrei 

D 

: 242 

}} 

■ ;; 

V 

2h  15m 

: 183 

;; 

;; 

31.  45m 

: 155 

;; 

;; 

;; 

6''  15'" 

: 220 

}} 

» 

}) 

Tagharn 

: 1673 

CC. 

2.152  Grm.  Zucker 

Nacht  harn 

: 932  CG. 

zuckerfrei. 

'7,  Pat.  n 

ahm  200  Clrm.  Rohrzttcker  auf  einmal  um  8 Uhr. 

6''  — 8'' 

: 102 

CC.  Harn 

zuckerfrei 

9'' 

; 161 

;; 

2.8"lo  Zucker 

4..508  Grm.  Zucker 

10>' 

: 181 

)} 

n 

3.3“!  „ 

5.97.3  ,,  ,, 

10''  50"' 

: 98 

}} 

;; 

1.6"!o  „ 

1.568  „ „ 

11^' 

: 78 

}} 

;; 

0.9"lo  „ 

0.702  „ 

IP'  30"" 

: 84 

V 

}) 

zuckerfrei 

12'' 

: 102 

;; 

;; 

;; 

2" 

: 240 

;; 

}} 

;; 

4'' 

: 232 

}> 

V 

;; 

ßh 

: 246 

;; 

V 

;; 

Tagharn 

: 1524  CC. 

12.751  Grm.  Zucker 

Nachtharn 

: 887 

CC. 

1.026 

spec.  Gewicht  zuckerfrei. 

Die  beiden  Patienten,  an  denen  die  bis  jetzt  mitgetheilten 
Versuche  angestellt  wurden,  waren  mit  der  „leichten“  Form 
behaftet.  Die  Versuche  ergeben  unzweifelhaft,  dass  eine  be- 
trächtliche Menge  des  eingeführten  Rohrzuckers  umgesetzt 
wurde.  Befremden  muss  es,  dass  Pat.  F — s auf  ein  und  die- 
selbe Menge  Rohrzucker  erheblich  ditlerirende  Mengen  Trauben- 
zucker ausschied.  Zur  Zeit  als  ich  diese  Versuche  anstellte, 
wusste  ich  keine  Erklärung  für  diese  wechsohiden  Resultate. 
Es  zeigte  sich  jedoch  später,  dass  bei  diesem  Pat.  die  Körper- 
bewegung einen  starken  und  zwar  günstigen  Einflu.ss  auf  die 
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Zuckeranssclicidung  übte. ')  Die  Differenzen  werden  durch 
dieses  Moment  genügend  erklärt. 


c.  Versuche  an  Herrn  B— in  (s.  dip  !(.  BeobachtnngJ. 


'^3  Pat.  nahm  früh  von  8^  — 9'’  50  Grra.  Kohrzucker,  in 
200  CC.  Wasser  gelöst. 


Harn.  Spec. 

6“  - 9'>  : 187  CC. 
IP'30“:  .354  „ 

2h  : 292  „ 

6“  : 232  „ 

Gewicht.  Zucker. 
. — 2.8"|.. 

- 3.5  Io 

- 2.8"lo 

- 1.9"l, 

Zucker. 

5.236  Grm. 
12.390  „ 

8.176  „ 

4.408  „ 

Tagharn  : 1065  CC. 

30.210  Grm. 

Nachthavn  : 2060  „ 

1.022  1.40« 

■ 28.840  „ 

24st.  Harnmenge  : 3125  CC. 

59.050  Grm. 

■'’/j  Pat.  nahm  50  Grm.  Rohrzucker,  in  200  CC.  Wasser  ge- 
löst, früh  von  8'‘  — 9''. 

Harn. 

Zucker. 

Zucker, 

6'>  — 8>'  : 232  CC. 

1.3")„ 

3.016  Grm. 

9h  : 134  „ 

2.61 0 

3.484  „ 

10h  45m  : 362 

.3.6‘’(„ 

13.032  „ 

Ih  : 344  „ 

3.ri„ 

10.664  „ 

4'>  : 516  „ 

2.0”l„ 

10.320  „ 

4h  — 6h  früh  : 1940  „ 

1.2"lo 

23.280  „ 

24st.  Hariimenge  : 3528  CC. 

63.796  Grm. 

Pat.  nahm  50  Grm.  Invertzucker,  in  200  CC.  Wasser  ge- 
löst, früh  von  8**  — 9’’. 


I)  S.  die  Abhandlung:  Ueber  den  Einfluss  der  Bewegung  auf  die 
Zuckeransscheidung. 
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Ilaru 

Spec.  Gewicht. 

Zucker. 

Zucker. 

- 8^*  : 126  CC. 

1.02() 

1.3''l„ 

1.6.38  Grm. 

9"  30'"  : 1 87 

;; 

1.031 

1.61., 

2.992  „ 

11 '>.30“:  383 

;; 

1.029 

l.Tl 

6.51 1 „ 

2'':  317 

;; 

1.028 

2.8'’l„ 

8.876  „ 

5'*  : .529 

;; 

1.026 

2.2"l„ 

11.638  „ 

511  — (511  . 1937 

1.024 

1.7"l„ 

.32.929  „ 

24st.  Harnmenge  : ,3479 

CC. 

64.584  Grm. 

nahm  dieselbe  Menge  Livertzuckei';  in  200  CC.  Wasser 
gelöst;  zur  selben  Zeit. 


Harn. 

Spec.  Gewicht. 

Zucker. 

Zucker. 

6*>  - 

- 8'>  : 

227 

CC. 

1.025 

1.57o 

3.405 

Grm. 

9'>  : 

179 

;; 

1.028 

2.07„ 

3.580 

10” 

30'"  : 

361 

;; 

1.027 

3.57o 

12.635 

V 

12''  : 

302 

;; 

1.020 

3.07„ 

9.ai0 

■ j; 

4”  : 

435 

;; 

1.026 

2-l7o 

9.135 

4”  — 6'* 

früh  : 

2080 

;; 

1.021 

1-17« 

22.880 

h 

,.  Harnmenge  : 

3584  CC. 

60.695  Grm. 

An  den  beiden  folgenden  Tagen,  die  zur  Naclibeobachtung 
dient  en,  nahm  Pat.  weder  Kohr-  noch  Invertzucker. 


Harn. 

Spec.  Gewicht. 

Zucker. 

Zucker. 

6‘‘  - 7''  : 

244  CC. 

1.025 

1.4"lo 

3.416 

Grm- 

9''  : 

222 

;; 

1.023 

1.5"  l„ 

3.330 

;; 

11”  15“  : 

360 

;; 

1.025 

1.6"'., 

5.760 

;; 

1”  : 

154 

V 

1.025 

1.7"lo 

2.618 

)> 

4”  : 

500 

}) 

1.020 

0.9"l„ 

4.500 

;; 

8”  Abends  : 

281 

}} 

1.025 

l.l“lo 

3.091 

11”  : 

390 

V 

1.026 

1.4")„ 

5.460 

;; 

3”  früh  : 

474 

V 

1.025 

1.4"l.. 

6.630 

6=*  : 

373 

;; 

1.027 

1.4")„ 

5.222 

V 

24st.  Harnmenge  : 2998  CC. 


40.027  Grm. 
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6h  — 8*> : 237  CG.  1.025 

i.i7o 

2.607  Grm. 

10h;  202 

„ 1.026 

1.27. 

2.424  „ 

P : 346 

„ 1.024 

1.27o 

4.152  „ 

3h  : 316 

„ 1.025 

l-47o 

4.424  „ 

5h  .30">  : 484 

„ 1.023 

l-57o 

7.260  „ 

11h  : 906 

„ 1.015 

l-i7o 

9.966  „ 

11“  - 6“  : 839 

„ 1.024 

1.67o 

13.424  „ 

24st.  H 

arnmenge  : 3330  CG. 

44.257  Grm. 

Uebersicht  der  Resultate. 

Datimi. 

24st.  Harnmenge. 

Zuckergehalt. 

Menge  des  eiugefiihrteu  Rohr- 
resp.  luvertzuckers. 

'^7> 

*7- 

' o 

*7- 

f o 
•JO , 

^ b 
.10  J 
/ 5 

3125  CG. 
3528 • „ 
3479  „ 
3584  „ 
2998  „ 
3330  „ 

59.050  Grm. 
63.796  „ 

64.584  „ 

60.695  „ 

40.027  „ 

44.257  „ 

50  Grm.  Rohrzucker 
50  Grm.  Rohrzucker 
50  Grm.  Invertzucker 
50  Grm.  Invertzucker 

d.  Versuche  an 

Herrn  K — t (s.  die  7.  Heubaclitung). 

Spec.  Gewicht. 

Zucker. 

Zucker. 

*74  Tagham  : 9.30  GG.  1.032 

2.37„ 

21.390  Grm, 

Nachtharn  : 865 

„ 1.035 

3.17o 

26.815  „ 

24st.  Harnmenge  : 1795  GG. 

48.205  Grm. 

Pat.  nahm  60  Grra.  Rohrzucker,  in  250  CG.  Wasser  ge- 
löst, früh  von  8 Uhr  an  '/^stdl.  2 EsslötFel. 


24st.  Hammenge : 2210  CG.  1.035  spec.  Gewicht  3.2"/o  Zucker 
70.72  Grm.  Zucker. 

*74  90  Grm.  Rohrzucker  wurden  in  250  GG.  Wasser  gelöst. 

Pat.  nahm  von  dieser  Lösung  früh  von  8 Uhr  an  VdStdl. 
2 Esslöffel  voll. 

24st.  Harnmenge : 2680  GG.  1,034  spec.  Gewicht  3.6"lu  Zucker 
96.18  Grm,  Zucker. 
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’Vi  100  Grm.  Rohrzucker,  in  250  CG.  Wasser 

gelöst,  zu  derselben  Zeit. 

Spefi.  üewicht.  Znckftr.  Zucker. 

Tagharu  : 1920  CG.  1.050  47o  76.8  Grm. 

Nachtharn : 1200  „ 1.0.52  2.57o  •'^O.O  „ 


24st.  Harnmenge  : 3120  GG.  106.8  Gnn. 

nahm  100  Grm.  Invertzucker  in  derselben  Weise. 

?pec  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  ; 1707  GG.  1.030  4.77„  80.229  Grm. 

Nachtharn  : 8.50  „ 1.034  ^.97o  24.650  „ 


24st.  Harnmenge  : 2557  GG. 


104.879  Grm. 


An  den  beiden  folgenden  Tagen,  die  zur  Nachbeobachtung 
dienten,  nahm  Pat.  weder  Rohr-  noch  Livertzucker. 


Spec.  Gewicht.  Zucker. 

-*/,  Tagharn  : 835  GG.  1.032  3.27„ 

Nachtharn : 1055  ,,  1.033  2.4“/„ 

24st.  Harnmenge  ; 1890  GG. 


Zucker. 

26.72  Grm. 


25.32 


)) 


52.04  Grm. 


6pec.  Gewicht.  Zucker. 

■^74  Tagharn  : 1057  GG.  1.031  2.27„ 

Nachtharn : 870  „ 1.034  2.6"/o 


Zucker. 

23.264  Grm. 
22.620  „ 


24st.  Harnmenge  : 1927  GG. 


45.884  Grm. 


Uebersicht  der  Resultate. 


Datum. 

24  st.  Harumeuge. 

Zuckergehalt. 

Menge  des  eiugeführten  Robr- 
resp.  Invertzuckers. 

■^74 

1795  GG. 

48.205  Grm. 

2210  „ 

70.720  „ 

60  Grm.  Rohrzucker 

"74 

2680  „ 

96.480  „ 

90  Grm.  Rohrzucker 

•^74 

3120  „ 

106.800  „ 

100  Grm.  Rohrzucker 

"74 

2557  „ 

104.879  „ 

100  Grm.  Invertzucker 

"V4 

1890  „ 

52.040  „ 

261 

u 

1927  ., 

45.884  „ 
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Die  Patienten  B— m und  K—  t waren  mit  der  „schweren'^ 
Form  des  Diabetes  behaftet.  Bei  einer  Diät,  die  von  Kohlen- 
hydraten absolut  frei  war,  schied  Pat.  B — m täglich  40 — 50 
Grrm.  Traubenzucker  aus;  bei  Pat.  K — t betrug  unter  denselben 
Verhältnissen  die  tägliche  'Ausscheidungsgrösse  des  Trauben- 
zuckers 45  — 52  Grm.  Berücksichtigt  man  unter  Zugrunde- 
legung dieser  mittleren  Werthe  die  Traubenzuckermengen, 
welche  nach  Einverleibung  einer  bestimmten  Quantität  Rohr- 
zucker mit  dem  Harn  ausgeschieden  wurden,  so  ergiebt  sich 
ohne  weiteres,  dass  auch  bei  der  schweren  Form  der  einge- 
führte Rohrzucker  dem  Gewicht  nach  nicht  in  Form  von  Trau- 
benzucker ausgeschieden  Avird  ').  In  Anbetracht  dessen,  dass 
in  der  schweren  Form  bei  absoluter  Fleischdiät  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Traubenzuckers  Schwankungen  unterworfen  ist, 
lassen  sich  ganz  schaiTe  Rechnungen  nicht  anstellen;  es  ist  je- 
doch auffällig,  dass  der  eingeführte  Rohrzucker  bei  der  schweren 
Form  nur  etwa  zur  Hälfte  als  Traubenzucker  erscheint.  Be- 
achtenswerth  ist  ferner,  dass  nach  Einfuhr  von  Invertzucker 
dieselbe  Menge  Traubenzucker  ausgeschieden  Avird  als  nach 
Genuss  einer  gleichen  Menge  Rohrzucker. 

Ich  stelle  den  Satz  auf,  dass  bei  Diabetes  der  eingeführte 
Rohrzucker  zunächst  in  Traubenzucker  und  Fruchtzucker  ge- 
spalten wird,  dass  der  daraus  resultirende  Fruchtzucker  ganz 
assimilirt  wird,  während  der  Traubenzucker  je  nach  der  In- 
dividualität des  Falles  und  nach  Einfluss  besonderer  Momente 
(Körperbewegung),  zu  einem  grössern  oder  geringeren  Theii 
im  Harn  auftritt.  Gestützt  wird  dieser  Satz  durch  folgende 
Thatsachen ; 

1)  Der  Rohrzucker  ist  unzweifelhaft  eine  Combination  von 
Trauben-  und  Fruchtzucker. 

2)  Die  Versuche  von  Lehmann  und  Becker  einerseits 
und  L e u b e und  P a s c h u t i n andererseits  sprechen  dafür. 


J)  In  allen  Versuchen,  die  ich  mit  Ilohrzucker  augestellt,  habe  ich  im 
Harn  weder  Rohrzucker  noch  Fruchtzucker  nachweiscu  können. 
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dass  normaliter  der  Rolirzucker  im  Darmrohr  eine  Spal- 
tung in  Traubenzucker  und  Fruchtzucker  erleidet.  Die 
genannten  Autoren  reden  zAvar  von  einer  Umwandlung  des 
Rohrzuckers  in  Traubenzucker;  aus  ihren  Arbeiten  geht 
jedoch  hervor,  dass  sie  auf  den  Fruchtzucker  nicht  ge- 
achtet haben. 

3)  Der  Fruchtzucker  wird,  wie  die  damit  angestellten  Ver- 
suche (s.  S.  130)  übereinstimmend  zeigen,  von  Diabetikern 
der  scliAveren  wie  leichten  Form  assimilirt. 

4)  In  der  schweren  Form  wird  dem  Gewicht  nach  etwa  die 
Hälfte  des  eingenommenen  Rohrzuckers  in  Form  von  Trau- 
benzucker ausgeschieden. 

5)  Wird  die  Spaltung  des  Rohrzuckers  in  Trauben-  und 
Fruchtzucker  ausserhalb  des  Organismus  vollzogen,  mit 
andern  Worten  wird  Invertzucker  eingeführt,  so  ist  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Traubenzuckers  dieselbe  wie 
nach  Einverleibung  eines  gleichen  Quantums  Rohrzucker. 

Für  die  Diätetik  sind  diese  Beobachtungen  keineswegs 
gleichgültig.  Es  folgt  daraus , dass  eine  gleiche  Menge  Amylon 
(resp.  Traubenzucker)  und  Rohrzucker  für  die  Ernährung  des 
Diabetikers  nicht  gleichwerthig  sind.  Im  ungünstigsten  Falle 
erwächst  dem  Diabetiker  nur  ein  halb  so  grosser  Schade,  wenn 
er  ein  bestimmtes  Quantum  Rolu’zucker  zu  sich  nimmt,  als 
wenn  er  dieselbe  Menge  Amylon  resp.  Traubenzucker  geniesst. 
Mit  dem  Schaden,  den  er  sich  durch  den  Genuss  von  Rolu’- 
zucker zufügt,  erwächst  ihm  gleichzeitig  ein  Nutzen,  indem 
er  den  aus  der  Spaltung  des  Rohrzuckers  resultirenden  Frucht- 
zucker assimilirt. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  darauf  liinAveisen,  dass  man 
Gemüse,  die  den  Zucker  als  Rohrzucker  enthalten,  Avie  z.  B. 
die  Möhren,  dem  Diabetiker  nicht  so  ängstlich  Avie  bisher  ganz 
zu  verbieten  hat. 
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V.  Versuche  mit  Milchzucker. 

Hinsiclitlicli  des  Milchzuckers  und  seiner  Spaltungspro- 
dncte,  die  entstehen,  wenn  derselbe  mit  verdünnten  Säuren  be- 
handelt wird,  herrscht  in  der  Literatur  ein  Namengewirr,  auf 
das  ich  den  Leser  aufmerksam  machen  zu  müssen  glaube. 
Einige  Autoren  brauchen  für  den  Milchzucker  die  Bezeichnung 
Lactose,  für  seine  Spaltungsproducte  auf  Einwirkung  verdünnter 
Säuren  die  Bezeichnung  Qalactose.  Andere  Autoren  gebrauchen 
für  den  Milchzucker  gar  kein  S}monymum  und  bezeichnen  die 
erwähnten  Spaltungsproducte  als  Lactose.  Meistens  wird  nun 
angenommen,  dass  der  Milchzucker,  Avenn  er  längere  Zeit  hin- 
durch mit  verdünnten  Mineralsäuren  gekocht  wird,  sich  unter 
Aufnahme  von  1 Mol.  Wasser  in  2 Moleküle  einer  neuen  direct 
gälmmgsfähigen  Zuckerart  übergeht.  Der  Milchzucker  würde 
danach  aus  zwei  gleichen  Hälften  bestehen.  Dieser  Annahme 
stehen  wichtige  Bedenken  gegenüber: 

1)  Wird  nämlich  der  Milchzucker  der  Oxydation  mit  Sal- 
petersäure unterworfen,  so  entstehen  zwei  Säuren:  Zucker- 
säure und  Schleimsäure  und  zwar  nur  halb  so  viel  Schleim- 
säure, als  das  gleiche  Gewicht  Lactose.  Die  Zuckersäux’e 
bildet  sich  auch  bei  gemässigter  Oxydation  tles  Mannits, 
die  Schleimsäure  bei  der  Oxydation  des  Dulcits  (Melam- 
pyrit’s).  Der  Milchzucker  liefert  demnach,  mit  Salpeter- 
säure oxydirt,  die  Säuren  des  Mannits  und  Dulcits. 

2)  Bei  der  Spaltung  des  Milchzuckers  treten  zwei  verschiedene 
Arten  von  Krystallen  auf,  sechsseitige  Tafeln  und  rhom- 
bische Tafeln.  Nach  den  Beobachtungen  von  Pasteur  ') 
kann  der  Traubenzucker  in  sechsseitigen  Tafeln  krystal- 
lisiren  und  Fudakowski  *)  lieferte  den  Nachweis,  dass 
die  sechsseitigen  Tafehx  Traubenzucker  sind,  während  die 
rhombischen  Prismen  einer  andern  Zuckerart  angehören, 
für  die  man  die  Bezeichnung  Lactose  ebenfalls  braucht. 


1)  Compt.  rend.  42^  .S47. 

2)  Jahresbericht  1859.  667. 
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Man  darf  es  daher  wohl  als  sicher  betrachten,  dass  der 
Milchzucker  eine  Combination  von  Dextrose  und  Lactose 
(specifisches  Spaltungsproduct  des  Milchzuckers)  reprä- 
sentirt.  In  welcher  Weise  diese  beiden  Zuckerarten  im 
Milchzucker  combinirt  sind,  ist  zur  Zeit  noch  streitig, 
lieber  das  Verhalten  des  Milchzuckers  im  Darmkanal,  über 
seine  Resorption  und  seine  Umwandlungen  resp.  Verwendung 
im  Stoffwechsel,  im  Blut  geAvähren  die  bis  jetzt  vorliegenden 
Uiitersuchungen  nocli  keine  befriedigende  Aufklärung. 

Frericbs')  beobachtete  nach  Fütterung  mit  Milch  ein 
rasches  Verschwinden  des  Milchzuckers  aus  dem  Magen. 

Claude  Bernard  '^)  hält  dafür,  dass  der  Milchzucker  als 
solcher  zum  Theil  resorbirt  werden  könne;  indess  soll  er  nach 
demselben  Forscher  in  Berührung  mit  pankreatischem  Saft  in 
Traubenzucker  übergehen. 

Nach  Kersting*)  soll  das  Blut  des  grossen  Kreislaufs 
nach  dem  Genuss  von  Milchzucker  keinen  Zucker  enthalten, 
ebensowenig  der  Harn;  in  die  Vena  jugularis  gespritzt,  geht 
er  in  den  Harn  als  solcher  über. 

Auch  Mitscherlich,  Tiedemann  und  Gmelin  haben 
im  Blute  den  Milchzucker  nicht  finden  können,  während 
G u i 1 1 0 t und  L e b 1 a n c ‘‘)  ihn  im  Blute  von  Milc  hkühen  ge- 
funden haben  wollen. 

Nach  Lehmann’s  und  v.  Becker’s®)  Erfahrungen  ver- 
hält sich  Milchzucker  im  Darmkanale  wie  Traubenzucker ; „er 
durcheilt  sehr  schnell  den  ganzen  Dünndarm,  ist  etwa  eine 
Stunde  nach  seiner  Aufnahme  durch  die  Mundhöhle  noch  bis 
zum  Blinddärme  hin  zu  verfolgen,  hinteidässt  aber  gleich  Krü- 
mel- und  Rohrzucker  im  Jejunum  und  Ileum  eine  intensiv 

1)  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  III.  Art.  Verdauung. 

2)  Non  veile  fonction  du  foie.  Paris  1853  und  Arch.  general  de  med 
Janvier  1853. 

3)  s.  Philipp  Falck’s  Arzneimittellelire  und  Toxicologie.  S.  197. 

4)  Compt.  rend.  T.  31.  p.  585. 

5)  Zeitschrift  für  wissenscliaftl.  Zoologie.  Bd.  V.  Ifil. 


saure  Reaction,  die  erst  in  der  dritten  oder  vierten  Stunde 
naeli  der  Aufnahme  des  Zuokers  aus  dem  Dünndarm  ver- 
schwindet.“ 

Nach  G 0 r u p - B e s a n e z ®)  erleidet  er  ausser  seiner  Lösung 
bis  in  das  lejunum  in  Ileum  keine  Veränderung,  geht  aber 
jedenfalls  zum  Theil  und  insofern  er  bis  dahin  noch  nicht  re- 
sorbirt  ist,  in  Milchsäure  über. 

a.  Versuche  au  Herrn  V— z (s.  die  5.  Beobaclitungl 

Vi  Tagharn  : 660  CG.  1.018  spec.  Gew.  zuckerfrei 
Nachtharn:  740  „ 1.017  „ „ „ 

24st.  Harnmenge  : 1400  CG. 

Pat.  nahm  40  Grm.  Milchzucker  in  250  GG.  Wasser  früh 
von  8‘‘  — 10'*  30*"  ^ Esslöffel. 

Tagharn  : 845  GG.  1.018  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  840  „ 1.017  „ „ „ 

24st.  Harnmenge  : 1685  GG. 

Vj  Pat.  nahm  60  Grm.  Milchzucker  in  300  GG.  Wasser  von 
8'*  - 10“  30-  V4stcü-  2 Esslöffel. 

Spec  Gewicht.  Zucker  Zucker. 

Tagharn  : 972  GG.  1.015  0.27o  1-94  Grm. 

Nachtharn  : 735  „ 1.009  zuckerfrei 

24st.  Harnmenge  : 1707  GG. 

“A  Tagharn  ; 460  GG.  1.014  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn:  815  „ 1.017  „ „ „ 

24st.  Hax’nmenge  : 1275  GG. 

V4  Tagharn  : 820  GG.  1.016  spec.  Gew.  zuckerfrei 

Nachtharn : 845  „ 1 .020  „ „ „ 

24st.  Harnmenge : 1665  GG. 


fi)  Physiolog.  Chemie,  S.  767. 
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®/i  Tagharn  : 735  CC.  1.014  spec.  G-evr.  zuckerft-ei 
Naclitharn;  790  „ 1.015  „ „ „ 

24st.  Harnmenge  : 1525  CC. 

Pat.  nahm  60  Grm.  Milchzucker  in  250  CC.  Wasser  früli 
von  8'‘  — 10'‘  30'"  '/4Stdl.  2 Esslöffel. 

Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 870  CC.  1.023  0.87«  6.96  Grm. 

Nachtharn  : 850  „ 1.030  l-l“/o  9.35  „ 

24st.  Harnmenge  : 1720  CC.  16.31  Grm. 

60  Grm.  Milchzucker,  in  derselben  Weise  genommen.  ' 

Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 840  CC.  1.030  2.07,,  16.80  Grm. 

Nachtharn:  970  „ 1.022  0.87«  7.76  „ 

24st.  Harnmenge  : 1810  CC.  24.66  Grm. 

7a  60  Grm.  Milchzucker  in  derselben  Weise  genommen. 

Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 620  CC.  1.032  2.47,  14.88  Grm. 

Nachtharn : 920  „ 1.025  0.8*/o  7.36  „ 

24st.  Harnmenge  : 1540  CC.  22.24  Grm. 

'Vj  60  Grm.  Milchzucker  in  derselben  Weise  genommen. 

Spec.  Gewiclit.  Zucker.  ZncKer. 

Tagharn  > 985  CC.  1.030  l-9®/„  18.7  Grm. 

Nachtharn : 875  „ 1.017  zuckerfrei 

24st.  Harnmenge  : 1860  CC.  früh  18.7  Grm. 

'74  Pat.  nahm  60  Grm.  Milchzucker  in  250  CC.  Wasser  von 
8h  — 511  Nachmittags  ’/^stdl.  1 Esslöffel. 

Spec.  Gewicht  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 880  CC.  1.018  0.37„  2.54  Grm. 

Nachtharn:  940  „ 1.011  zuckerfrei 

24st.  Harnmenge  : 1820  CC.  2.54  Grm. 


IGl 


'VI  GO  Grm.  Milclizucker  in  derselben  Weise 

Spec.  Gewicht.  Zucker. 

Tagharn  : 775  CG.  1.024  O.G^Io 

Naehtharn;  780  „ 1.02G 

2 Ist.  Harnmenge : 1555  CG. 

' V4  60  Grm.  Milchzucker  in  derselben  Weise 

Spec.  Gewicht.  Zucker. 


genommen. 


Zucker. 

4.65  Grm. 

8.58 


Ta^harn  810  GG.  1.029 


Nachtharn : 605 


1.031 


1-r/o 

0.77o 


24st.  Harnmenge  : 1415  GG. 

Pat.  nahm  wieder  60  Grm.  Milchzucker  in 
früh  von  8''  — 10*'  30™  V4stdl.  2 Esslöffel. 

Spec.  Gewicht.  Zucker. 

Tagharn  : 420  GG.  1.038  3.37„ 


Naehtharn ; 885 


1.026 


0.87o 


24st.  Harnmenge : 1305  GG. 


13.23  Grm. 

genommen. 

Zucker. 

13.770  Grm. 
4.235  „ 

18.005  Grm. 
250  GG.  Wasser 

Zucker. 

13.86  Grm. 

7-08  „ 

20.94  Grm. 


b.  Versuche  an  Herrn  B[— r (s.  die  G.  Beobachtung). 

Tagharn  : 700  GG.  1.035  spec.  Gew.  zuckerfrei 
Nachtharn:  520  „ 1.039  „ „ „ 

24st.  Harnmenge  : 1220  GG. 

Pat.  nahm  30  Grm.  Milchzucker  in  250  GG.  Wasser  früh 
von  8*'  — 10'“  30'“  ViStdl.  2 Esslöffel. 

Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharu  : 700  GG.  1.036  V/o  . 7.00  Grm. 

Nachtharn : 495  „ 1.040  0.4")o  1.98  „ 

24st.  Harnmenge  : 1195  GG.  8.98  Grm. 

60  Grm.  Milchzucker  in  derselben  Weise  genommen. 

Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

T.agharn  : 850  GG.  1.036  1.2  L 10.2  Gnu. 

Nachtharn  : 755  „ 1.036  0.2“lo  1.5  ,, 


24 st.  Harnmenge  : 1605  GG. 


11.7  Grm. 
11 


'/4  80  Grm.  Milchzucker  in  derselben  Weise  genommen. 


Spec.  Gewicht. 

Zucker. 

Zucker. 

Tagharn  : 

480 

GG. 

1.039 

1.8"l„ 

8.04 

Grm. 

Nachtharn  : 

418 

l.OH 

0.2"l„ 

0.84 

24st.  HarnTnenge  : 

898 

GG. 

9.48 

Grm. 

7i  Tagharn  : 830  CG.  1.029  spec.  Gewicht  zuckerfrei 
Nachtharn  : 495  „ 1.039  „ „ „ 

24st.  Harnmenge  : 1325  CG. 

^4  Tagharn  : 1170  GG.  1.022  spec.  Gewicht  zuckerfrei 
Nachtharn  : 900  „ 1.017  „ „ „ 

24st.  Harnmenge  : 2070  GG. 

^4  Tagharn  : 400  GG.  1.030  spec.  Gewicht  zuckerfrei 
Nachthani : 785  „ 1.029  „ „ „ 

24st.  Harnmenge  : 1245  GG. 


Yj  Tagharn  : 810  GG.  1.022  spec.  Gewicht  zuckerfrei 
Nachtharn:  730  „ 1.020  „ „ „ 

24st.  Harnmenge  : 1540  GG. 

Pat.  nahm,  nachdem  er  4 Tage  keine  Kohlenhydrate  zu 
sich  genommen  hatte,  00  Grm.  Milchzucker  in  250  GG. 
Wasser  früh  von  8*‘  — 10'*  30*"  '/i^l'dl.  2 Esslötfel. 

Tagharn  : 990  GG.  1.010  spec.  Gewicht  zuckerfrei 
Nachtharn  : 880  ,,  1.029  „ „ „ 

24st.  Harnmenge  : 1870  GG. 

’’ U 00  Grm.  Milchzucker  in  derselben  Weise  genommen. 

Spec.  Gewiclit.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 1125  GG.  1.017  0.2"b  2.25  Grm. 

Nachtharn : 725  „ 1.020  zuckerfrei 


24st.  Harnmenge  : 1850  GG. 


2.25  Grm. 
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^/^  60  Gnu.  Milchzucker  in  derselben  Weise  genommen. 

Speß.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tilgharn  : 840  CG.  1.024  0.6^L  5.04  Grm. 

Nachtharn  : 765  „ 1.021  zuckerfrei 

24st.  Harnmenge  : 1605  5.04  Grm. 


c.  Versuche  au  Herrn  F — s (s.  die  8.  Beobachtung). 


’/j  Tagharn  : 1044  CG.  1.026  spec.  Gewicht  zuckerfrei 
Nachtharn  : 1060  „ 1.028  „ „ „ 

24st.  Harnmenge  : 2104  GG. 

Vs  Pat.  nahm  100  Grm.  Milchzucker  in  250  GG.  Wasser  früh 
von  8'‘  — 9'’. 


6'*  — 8‘‘ 
10'- 
11h  45m 
1» 


: 105  GG.  Harn  zuckerfrei 

: 247  „ „ 1.4’’l„  Zucker  3.458  Grm.  Zucker 

; 256  „ „ 2.2“l„  „ 5.632  „ 

: 102  „ „ zuckerfrei 


3''  45""  : 185 
6h  : 310 


24st.  Harnmenge : 1205  GG.  9.090  Grm.  Zucker 

Nachtharn : 870  „ zuckerfrei 

7,0  Pat.  nahm,  nachdem  er  sich  5 Wochen  der  Kohlenhydrate 
vollständig  enthalten  hatte  und  der  Harn  absolut  zucker- 
frei war,  100  Grm.  Milchzucker  früh  von  7*'  30"*  bis  8‘‘  15"* 
ViStündlich  25  Grm.  Um  7 Uhr  nahm  Pat.  ein  Frühstüclc, 


bestehend  in 

Kaffee, 

Eiern 

und  Wurst, 

ein. 

8'*  : 

68  GG.  Harn 

zuckerfrei 

8'*  30"*  : 

78  „ 

;; 

1.1  "Io  Zucker 

0.858  Grm.  Zucker 

9'*  : 

99  „ 

}} 

2.0"lo  „ 

1.980  „ 

9h  45m  ; 

105  „ 

;; 

0.6"lo  „ 

0.630  „ „ 

10'*  20"*  : 

69  „ 

V 

0.4"lo  „ 

0.276  „ 

10'*  .50"* : 

68  „ 

;; 

Menge  nicht 
bestimmbar 

11'*  30'*  : 

44  „ 

;; 

zuckerfrei 

3.744  Grnr.  Zucker 
11* 
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7,0  Pat.  nahm,  von  7*'  — 7'*  45'"  100  Grm.  Milchzucker, 
'/.iStdl.  25  Grm. 


7" 

30'"  : 

19  GG. 

Harn 

zLickerfr 

ei 

8"  : 

31 

;; 

0.3"lu  Zucker 

0.093  Grm. 

Zucker 

8" 

s 

o 

CO 

68 

;; 

;; 

3.0^1 0 

yy 

2.040 

;; 

;; 

9"  : 

50 

;; 

;; 

3.35o 

yy 

1.650 

;; 

;; 

9>' 

30'"  : 

53 

;; 

2.3" 

yy 

1.219 

;; 

;; 

10"  : 

36 

;; 

0.3"(„ 

yy 

0.108 

;; 

10" 

30'"  : 

42 

yy 

;; 

0.3"(„ 

yy 

0.126 

yy 

;; 

11"  : 

: 43 

yy 

;; 

zuckerfrei 

12"  ; 

; 85 

yy 

;; 

121. 

‘ 30“  ; 

: 51 

yy 

yy 

yy 

5.236  Grm.  Zucker 


(1.  Versuche  an  Frau  K — r (s.  die  10.  Beobachtung). 


Pat.  nahm  100  Grm.  Milchzucker  in  250  CG.  Wasser  früh 
von  7''  1.5'"  — 7'*  45'". 

6''  — 8'*  45>"  : 36  CG.  Harn  zuckerfrei 

12'*  ,30'" : 96  „ „ Spuren  von  Zucker 

: 72  „ „ zuckerfrei 

6'>:122  „ „ 

Nachtharn  : 760  „ zuckerfrei 

‘Ve  Pat.  nahm  200  Grm.  Milchzucker  in  250  GG.  Wasser  früh 
von  7*^  30'"  — 8''. 


ßii  — 9h  . 34  QQ,  Harn  zuckerfrei 
12‘>  d-o-"  : 15  „ 


6*'  : 50 


V 


Nachtharn  : 615  „ zuckerfrei 

Pat.  hatte  Nachmittag  2 Uhr  2 diarrhoische  Stuhlgänge. 


/g  200  Grm.  Milchzucker  in  derselben  Weise  genommen. 
6''  — 9*’  : 102  GG.  Harn  zuckerfrei 


1":  70 
6*'  : 5G 
Nachtharn:  713 


;; 

;; 

;; 


))  )} 
zuckerfrei 
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Pat.  hatte  um  2''  30'"2mal  kurz  hintereinander  2 diarrhoische 
Stuhlgänge. 


e.  Versuche  an  Herrn  K — t (s.  die  7.  Beobachtung'). 

Pat.  nahm  50  Grm.  Milchzucker  in  250  CG.  Wasser  früh 
von  S**  ab  '/4Stdl.  2 Esslöffel. 


Spec,  Gewicht.  Zucker. 

Tagharn  : 1.380  CG.  1.029  3.7“l„ 


Nachtharn  : 655 


1.026 


2.4'’l„ 


Zucker. 

51.06  Grm. 
15.72  „ 


24st.  Hammenge  : 2035  GG.  66.78  Grm. 

Vi  70  Grm.  Milchzucker  in  derselben  Weise  genommen. 

Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 1565  GG.  1.034  4.4"l„  68.86  Grm. 


Nachtharn  : 980 


1.034 


3.r'„ 


30.38 


24st.  Harnmenge  : 2545  GG.  99.24  Grm. 

Vi  90  Grm.  Milchzucker  in  derselben  Weise  genommen. 

Spec.  Gewicht.  Zucker.  Zucker. 

Tagharn  : 1345  GG.  1.034  4.4"'o  59.18  Grm. 


90.53  Grm. 


Nachtharn  : 950  „ 1.035  3.3"lo  31.35 

24st.  Harnmenge  : 2295  GG. 

*/4  70  Grm.  Milchzucker  in  derselben  Weise  genommen. 


Tagharn  : 1520  GG. 
Nachtharn  : 1 530  ,, 


V 


24st.  Harnmenge  : 3050  GG. 

Tagharn  : 910  GG. 
Nachtharn  : 1 lOO  ,, 


24st.  Plarnmenge  : 2010  GG. 

’/i  Tagharn  : 1100  GG. 
Nachtharu  : 1360  „ 


24st.  Harnmenge  : 2460  GG. 


Spec.  Gewicht. 

Zucker. 

Zucker. 

1.027 

3.4"l„ 

51.68  Grm. 

1.031 

2.1X 

41.30  „ 

92.98  Grm. 

Spec.  Gewicht. 

Zucker. 

Zucker. 

1.034 

3.4"l„ 

.30.94  Grm. 

1.032 

2.6”1« 

28.60  „ 

50.54  Grm. 

Spec.  Gewicht. 

Zucker. 

Zucker. 

1.028 

2.2"l„ 

24.20  Grm. 

1.Ö30 

2.3")o 

31.28  „ 

55.48  Grm. 
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f.  Versuche  an  Herrn  B— m (s.  die  O,  Beobaehtung) 


Spee.  Gewiebt. 

Zucker. 

Zucker. 

Tagharn  : 908  CC. 

2.2"lo 

19.976  Grm. 

Nachtharn  : 1794  „ 

, 1.023 

1.5‘’L 

26.910  „ 

24 st.  Harnmenge  : 2702 

46.880  Grm. 

nahm  50  Grm.  Milchzucker  in 

2.50  CC. 

Wasser  früh 

von  7''  — 8'‘. 

Spoc.  Gewiebt. 

Zucker. 

Zucker 

Tagharn  ; 1893  CC. 

1.027 

2.6“l» 

49.218  Grm. 

Nachtharn  : 1920  „ 

1.020 

1.7“‘„ 

32.040  „ 

24st.  Harnmenge  : .3813  CC. 

81.858  Grm. 

'^Vb  P^-O  nahm  50  Grm.  Milchzucker  in 

derselben  Weise. 

Tagharn  : 1722  CC. 

1.025 

2.91 

49.938  Grm. 

Nachtharn  : 1758  „ 

1.020 

1.8"l„ 

31.644  „ 

24st.  Harnmenge  : 3480  CC. 

81.582  Grm. 

Tagharn  : 1740  CC. 

1.020 

1.5'”« 

26.10  Grm. 

Nachtharn  : 1860  „ 

1.018 

'i.rio 

20.46  „ 

24 st.  Harnmenge  : 3000 

40.50  Grm. 

g.  Versuche  an  Herrn  H— n (s.  die 

11.  Beo  bat: 

btung). 

Pa-t-  nahm  100  Grm.  Milchzucker  in  250  CC.  Wasser  von 
8'’  — 9k 

Tagharu  : 1749  CG.  1.8”'„  Zucker  31.482  Grm.  Zucker 
Nachtharii : 1528  „ 0.6“lu  „ 9.168  „ „ 

24s t.  Harnmenge  : 3277  CC.  40.050  Grm.  Zucker 

nahm  100  Grm.  Milchzucker  in  derselben  Weise. 
Tagharn  : 1488  CC.  2.0”lo  Zibcker  29.700  Grm.  Zucker 
Nachtharn  : 1770  „ 0.3"l»  „ 5.328  „ „ 

24si.  Harnmenge  : 3204  CC.  35.088  Grm.  Zucker 

Den  mitgetheilten  Versuchen  nach  zu  urtheileii;  ist  das 
Verhalten  der  Diabetiker  hinsichtlich  der  Ausscheidung  des 
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Traubenzuckers  nach  Einfuhr  von  Milchzucker  auffallend  ver- 
schieden. Ursprünglich  hatte  ich  mir  die  Ansicht  gebildet,  dass 
der  Milchzucker , ähnlich  dem  Rohrzucker,  im  Darmkanal  eine 
Spaltung  erleide,  dass  die  daraus  resultirende  specifische  Zucker- 
art (Lactose)  zur  Umsetzung  gelange,  der  Traubenzucker  da- 
gegen zum  grossem  oder  geringem  Theil  im  Harn  erscheine. 
Mehrere  Versuche  sprechen  auch  für  die  Zulässigkeit  dieser  An- 
sicht, andere  Versuchsresultate  finden  jedoch  durch  sie  allein 
keine  völlig  befriedigende  Erklärung.  Nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Umsetzung  des  Milchzuckers  sind  sicher  die  Darmbewe- 
gangen  und  der  jeweilige  Zustand  des  Darmkanals.  Der  Um- 
stand, dass  sich  bei  der  Rat.  K — r,  die  den  Milchzucker  auf- 
fallend gut  vertrug,  nach  Einfuhr  grosser  Quantitäten  (200  Grm.) 
diarrhoische  Stirhlgänge  einstellten,  spricht  dafür,  dass  der 
Milchzucker  zum  grossen  Theil  in  Milchsäure  übergeht.  Ich 
glaube  wenigstens,  dass  die  Diarrhoe  so  ihre  einfachste  Er- 
klärung findet.  Um  übrigens  den  Diabetikern,  welche  nach 
Genuss  von  Milchzucker,  verhältnissmässig  viel  Traubenzucker 
ausscheiden,  die  Annehmlichkeit,  saure  Milch  zu  gemessen, 
, nicht  zu  entziehen,  resp.  ihnen  den  Genuss  derselben  weniger 
schädlich  zu  machen,  empfehle  ich,  die  geronnene  Milch  iir  ein 
»Sieb  oder  einen  Durchschlag  zu  bringen.  Dadurch  wird  mit  den 
ablaufenden  Molken  der  grösste  Theil  des  Milchzuckers  eliminirt. 

Milchdicit  ist  meines  Wissens  zuerst  von  Richard  Morton 
gegen  Diabetes  angewandt  worden.  In  seiner  „Phthisiologia“  ') 
tlieilt  er  drei  hierauf  bezügliche  Krankengeschichten  mit,  die  ich, 
da  sie  auch  noch  in  casuistischer  Beziehung  grosses  Interesse 
bieten,  hier  folgen  lasse: 

Hisfor.  Prima. 

Filius  Domini  Pettit,  ä Diabete,  cujus  curatio  diu  ne- 
glecta  fuit,  non  tantüm  epilepticis,  et  Vertiginosis  affectibus 
frequenter  fuit  afflictus,  verum  etiam,  progressu  morbi,  valde 
tabidus  evasit.  Verum  usu  aquarum  Tunbrigiensivm , lacteae 


I)  I.ib.  I.  Cap.  8,  S.  48-52. 
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äiaetae,  et  Electuariorim  aclstringentimn  perfecte  restitutus  est, 
et  jam  post  decem  amios  rcctc  vaict. 

Histor.  Seamula. 

Ipse  Donnniis  Pettit,  prioris  Aegri  Pater  incolaqiie  cujus- 
dam  viel  dicti  Lo'ttglane,  jam  fere  septuageuarius;  a Diahete 
in  summam  liecticam,  ultimümqiie  Marasmi  gradiun  red  actus, 
lectöque  per  tres  septimauas  al’tixiis,  usu  äiaetae  lacteae  ac- 
curatissime  institutae,  et  Julapiorum,  Electuarior tmqne  ad- 
stringentium , ä Diahete,  et  febre,  tandemquc  a Tabe  ipsä  sanus 
evasit,  estque  adbuc,  quantum  ego  scio,  jam  post  5.  amios 
superstes. 

Histovia  Tertia. 

Dominus  W h e e 1 e r , Incola  vici  dicti  Frinces  etreet, 
licet  jam  tres  puellas  liabeat  vivas,  et  sanas,  omnes  tanieu 
filios,  prima  infantiä  (ubi  seil,  primum  coeperunt  dentuiire) 
diabetica  Tabe  sublatos,  amisit.  Nomen  quidem  morbi  igne- 
ravit,  verüm,  dum  obseryaret  eodem  modo  omnes  tilios 
periisse,  idque,  fere  circa  idem  aetatis  tempus,  atque  id,  in 
extremam  emaciatioiiem  redactos,  cum  perpetuä,  et  inex- 
stinguibili  siti,  et  profluvio  Urinae  mirabili,  me  tandura  con- 
suluit  de  quarto  blio,  qui  tune  denturiebat.  \tque,  sicuti  tres 
priores  jam  defuncti,  incipiebat  immodice  sitire,  atque  etiam 
aeque  immodice  mingere,  quo  caro  valde  flaccida  reddebatur, 
calörque  becticus  suboriebatur.  Ita,  mellea  Urinae  dulcedine 
fultus,  sententiä  brmatä,  Phtiiisin  diabeticam  ä dentitione  ortam 
pronunciavi;  qualis  perfectam  curationem  admittere  non  possit, 
usquedum  dentium  eruptio  jam  plane  completa  fuerit.  Intra 
unius,  vel  alteriiis  mensis  spatium,  ad  faciem  Hippocraticam, 
ultimämque  tabis  scenam  misellus  infans  redigi  videbatur;  quippe 
qui  colliquationem  per  Diarrboeam,  aeque  ac  per  diabetem 
pateretur,  licet  sinoTussi,  vel  aliä  aliqua  pulmonum  atfectione. 
Utcunque,  in  praesentem  Symptom  atum  allevationem,  prae- 
scripsi  accuratissimam  äiaetam  ladeam,  et  Eleduarium  addriu- 
gens,  jusstque,  ut  sitiens  lac  solum  aquis  DUugtonieiisibus  mix- 
tum per  totam  aestatem  biberet.  Quo  sitis,  et  profluvium 
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Urinae  aliquantum  supprimi,  caröque  resarciri  videbantur. 
Morbo  autem,  incertis  intervallis;  recrudescente,  cum  insigni 
per  alvmn,  aeque  ac  per  renes  colliquatione,  quoties  seil,  in- 
stabat  nova  dentium  eruptio  , secimdüm  prognosticon  initio  ba- 
bitum,  praescripsi  tandem  gr.  vj.  vij.  vel  viij.  Bhabarbari, 
omni  mane,  et  tantillum  diascordii  borä  somni  sumendum. 
Q.uorum  remediorum  diligenti  usui  infantem  committebarn  ■,  at- 
que  in  borum  usii  persistebat  per  duos  annos,  ad  miniraum^ 
donec  seil,  omnes  dentes  erupissent,  quo  vb-es,  carnesque  eon- 
tinuo  resarciebantur , meliüsque  in  dies  sese  babuit,  etsi  ali- 
quantum  siti,  profluviöque  Urinae  detineretiir,  usquedum  totum 
numerum  dentium  coraplevisset.  Jam  vero;  quarto  aetatis  anno 
finito,  sanitate  firma,  et  atbletico  corporis  statu  frui  videtur, 
ac  si  nunquam  morbo  aliquo  atfectus  fuisset. 

In  neuerer  Zeit  ist  Donkin')  als  ein  eifriger  Vertbeidiger 
der  Milebkur  aufgetreten  und  rühmt  die  Erfolge,  welche  er 
damit  erzielt  bat. 

Balfour  '^)  beobachtete  unter  Anwendung  des  Don- 
k i n’scben  Verfahren  bei  einer  51  j ährigen  Frau  eine  erhebliche 
Besserung. 

Verhehlen  wir  uns  indessen  nicht,  dass  auch  gegen theilige 
Erfolge  beobachtet  sind. 

Thorne*)  musste  bei  einem  Pat.  von  dieser  Behandlung 
abstehen,  da  sich  der  Zustand  desselben  rasch  verschlechterte; 
es  traten  Diarrhoen  auf,  die  den  Kranken  sehr  schwächten. 

Nicol*)  sah  einen  15jährigen  Diabetiker,  der  sehr  ge- 
schwächt in  Behandlung  kam,  bei  Milchdiät  in  kurzer  Zeit  sterben. 

Pyle®)  liess  in  2 Fällen  abgerahmte  Milch  bis  zu  8 Pinten 
trinken , ohne  dass  er  jedoch  einen  Erfolg  constatiren  konnte. 

1)  Lance  t II,  Nr.  22  u.  2.S  18IJ9;  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  12. 
1870;  The  Lancet  1873  I,  Nr.  2 ii.  3, 

2)  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  798  ii.  IT.  1870. 

3)  Lancet  1870.  Febr.  19. 

4)  Brit.  med.  Joiirn.  1871.  (>4. 

b)  Lancet  1872.  May  25. 
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Nach  Roberts')  wurde  durch  die  Milchkur,  welche  er 
bei  einem  Ibjährigen  diabetischen  Mädchen  anwandte,  keinerlei 
Besserung  herbeigeführt. 

Whyte  Barclay  "),  der  früher  schon  mit  der  Milchkur  bei 
Diabetes  ungünstige  Erfahrungen  gemacht  hatte,  tlieilt  aus- 
führlich einen  Fall  mit,  in  dem  sich  der  Gebrauch  der  abge- 
rahmten Milch  ganz  nach  der  Vorschrift  Donkin’ s als  schäd- 
lich erwies. 

Ohne  die  von  Donkin  mitgetheilten  Fälle  kritisch  zu  be- 
leuchten, wird  man  schon  nach  den  eben  gemachten  Mitthei- 
lungen so  viel  sich  sagen  dürfen,  dass  die  Milchdiät  nicht 
angethan  ist,  als  Universalmittel  gegen  Diabetes  präconisirt  zu 
werden.  Wie  Donkin  schon  früher  den  kurmässigen  Ge- 
brauch von  sorgfältig  abgerahmter  Milch  betont  hat,  so  warnt 
er  auch  neuerdings  wieder  nachdrücklich  vor  der  planlosen 
Anwendung  der  Milch.  In  den  ersten  Wochen  soll  keine  andere 
Nahrung  daneben  gestattet  sein.  Je  nach  der  Individualität 
des  Falles  soll  die  Menge  der  täglich  zu  geniessenden  abge- 
rahmten Milch  5 — 10  Pinten  betragen. 

Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ein  kurmässiger 
Gebrauch  der  Milch  mehr  leistet;  es  möchte  jedoch  Donk  in 
schwer  werden,  triftig  zu  begründen,  weshalb  die  Milch 
„abgerahmt“  sein  muss.  Ausser  dem  Milchzucker  ist  mir  in 
der  Milch  kein  Bestandtheil  bekannt,  der  vom  Diabetiker 
nicht  etwa  vertragen  würde.  Nach  den  mitgetheilten  Versuchen 
wird  es  dem  Leser  nicht  mehr  zweifelhaft  erscheinen,  dass  in 
einem  speciellen  Falle  von  Diabetes  die  Indication  einer  Milch- 
kur lediglich  abhängt  von  dem  Grade,  in  welchem  der  Milch- 
zucker vertragen  resp.  assimilirt  wird.  Auch  hier  werden  nur 
methodisch  geleitete  Vorversuche  mit  Milchzucker  über  die 
Zulässigkeit  der  Cur  entscheiden  können.  Die  schablonen- 
mässige  Verordnung  der  Milchdiät  bei  Diabetes  ist  entschieden 
zu  missbilligen. 


1)  Brit  med,  Jouru.  1872.  Jan.  27. 

2)  Laucet  1873  1,  • Nr.  21. 
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VI.  Versuche  mit  Inosit. 

Vohr)  beobaclitete  bei  einem  Diabetiker,  dessen  Harn  er 
jeden  3.  Tag  genau  untersuchte,  dass  die  Menge  des  Trauben- 
zuckers fortwähreild  abnahni,  während  die  Quantität  des 
tägh’ch  gelassenen  Harns  in  einer  bedenklichen  Weise  zunahra, 
so  dass  trotz  der  Verminderung  des  Traubenzuckers  der  Kranke 
stets  leidender  wurde.  In  Erinnerung  an  die  Untersuchungen 
von  Cloetta'^),  der  im  Harn  von  an  Albuminurie  Leidenden 
den  Inosit  nachgewiesen  hatte,  kam  er  auf  die  Idee,  ob  nicht 
in  dem  Leiden  dieser  Kranken  eine  solche  Modihcation  einge- 
treten sein  könnte,  die  statt  Traubenzucker-  eine  Liositaus- 
scheidung  zur  Folge  hätte.  Diese  Vermuthung  wurde  durch 
die  genauere  Untersuchung  bestätigt.  Der  Traubenzucker  konnte 
schliesslich  nicht  mehr  nacbgewiesen  werden,  während  die  Ino- 
sitausscheidung  so  beträchtlich  wurde,  dass  Vohl  aus  der 
täglichen  Harnmenge  18—20  Grm.  reinen  Inosit  darstellen 
konnte.  Verschiedene  Versuche,  den  Inosit  aus  Traubenzucker 
oder  Milchzucker  darzustellen,  brachten  Vohl  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Ueberführung  auf  rein  chemischem  Wege 
nicht  gelingen  könnte. 

N e u k 0 m m untersuchte  in  'Anbetracht  der  nahen  Be- 
ziehung, in  welcher  der  im  Körper  an  mehrern  Orten  vor- 
kommende Inosit  zum  Traubenzucker  steht,  500  CG.  Harn  von 
einem  Diabetiker  auf  Inosit  und  constatirte  denselben  unzwei- 
felhaft. Die  Leber  des  Pat.,  der  bald  zur  Section  kam,  ent- 
hielt viel  Zucker  aber  keinen  Inosit. 

Die  Untersuchungen  von  K.  Gallois  '*)  bestätigen,  dass  der 
Inosit  bei  Diabetes  mellitus  neben  Traubenzucker  im  Harn 
Vorkommen  kann.  In  30  Fällen  von  Zuckerruhr  fand  G allois 


1)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  Jalirg.  1858. 

2)  Liebig’s  Aunalen.  XCIX.  p.  281). 

3)  lieber  das  Vorkotnnieu  von  Leucin,  Tyrosin  und  anderer  Umsatzstoffe 
im  menscdilichen  Körper  bei  Krankheiten.  Dissertation.  Zürich  1851). 

4)  De  l’inosnrie.  Paris  1864. 
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fünfmal  Inosit  und  zwar  tlieils  neben  viel  tbeil.s  neben  wenig 
Traubenzucker.  Von  besonderem  Inlex'esse  ist  es,  dass  der- 
selbe Forscher  den  Inosit  neben  EiAveiss  im  Harn  eines  Kran- 
ken constatirte,  der  früher  an  Diabetes  gelitten  hatte,  so  dass 
Gallois  der  Ansiclit  ist,  der  Traubenzucker  sei  in  diesem 
Falle  durch  Inosit  ersetzt  worden.  Gallois  hegte  in  Folge 
dessen  die  Vermuthung,  dass  der  Inosit  wie  der  Traubenzucker 
aus  der  glycogenen  Substanz  der  Leber  stamme.  Diese  Ver- 
muthung wurde  bei  ihm  zur  Gewissheit  erhoben  durch  das 
Thierexperiment (?).  Gallois  Hess  von  Bernard  die  piqüre  an 
einem  kräftigen  und  gut  ernährten  Kaninchen  ausfähren.  Die 
'zuerst  entleerte  Harnportion  (10  CC.)  enthielt  keinen  Trauben- 
zucker, aber  Inosit  im  Bleiniederschlag.  Der  2 Stunden  nach 
dem  Stich  entleerte  Harn  (25  CG.)  enthielt  viel  Traubenzucker 
ohne  Inosit.  In  dem  Ham,  welcher  4 — 5 Stunden  nach  der 
piqüre  entleert  Avurde , war  ebenfalls  kein  Inosit.  In  den 
folgenden  20  Stunden  wurden  noch  40  CG.  Harn  gesammelt, 
worin  wieder  Inosit  uachAveisbar  AVar.  Bei  2 andern  Kaninchen 
konnte  nach  der  piqüre  im  Harn  Avohl  Traubenzucker  aber 
kein  Inosit  nachgeAviesen  av erden.  Versuche,  den  Inosit  aus 
der  glycogenen  Substanz  direct  darzustellen,  missglückten. 
Bemerkens  wer  th  ist,  dass  Thiere,  die  täglich  mehrere  Gramme 
Inosit  in  ihren  Körper  einführen,  dessen  ungeachtet  keine 
merkliche  Menge  desselben  in  den  Ham  ausscheiden;  auch 
der  Mensch  scheidet  nach  ihm  unter  normalen  Verhältnissen 
Inosit  nur  dann  aus,  wenn  sehr  grosse  Mengen  davon  dem 
Magen  einverleibt  AAnrden  sind. 

Diese  AA'enigen  Angaben,  AA'^elcIie  sich  in  der  Literatur 
über  das  Vorkommen  Amn  Inosit  im  diabetischen  Harn  über- 
haupt vorfinden,  Hessen  es  AvünschensAverth  erscheinen,  zu 
prüfen,  ob  Inosit,  in  den  Magen  eines  Diabetikers  gebracht, 
im  Harn  als  solcher  oder  in  Form  Ann  Traubenzucker  er- 
scheint oder  ob  er  assimilirt  Avird.  Da  ich  der  Sicherheit 
der  Schlüsse  halber  die  Versuche  mit  den  einzelnen  Kohlen- 
hydraten stets  auf  mehrere  Diabetiker  ausgedehnt  habe,  so 


war  die  Beschaffung  einer  dazu  ausreichenden  Menge  reinen 
Inosits  unmöglich.  Ich  habe  daher  einen  andern  Weg  betreten, 
den  ich  überdies  auch  Praktikern,  wenn  sie  sich  einem  speciellen 
Zuckerruhrkranken  nützlich  erweisen  wollen,  empfehlen  kann. 
Ich  habe  den  Inosit  in  Form  von  sehr  jungen  grünen  Bohnen 
verabreicht.  Nach  den  Angaben  von  Vohl,  der  den  Inosit 
zuerst  in  den  grüneii  Bohnen  entdeckte  und  bekanntlich 
Phaseomannit  nannte,  beträgt  die  Ausbeute  V4  "b  vom  Glewicht 
der  Bohnen;  der  wirkliche  Grehalt  der  grünen  Bohnen  an 
diesem  Zucker  beträgt  selbstvei’stäudlich  weit  mehr.  Die 

O 

Bohnen  wurden  so  jung  gewählt,  dass  von  den  eigentlichen 
Bohnen  noch  nichts  zu  sehen  war,  oder  da  sie  so  klein  von 
den  Gärtnern  nicht  gern  abgegeben  werden,  so  wurden  ab- 
sichtlich auch  weit  ältere  grosse  dazu  verwandt.  Die  eigent- 
liche Frucht  wurde  zuvor  entfernt  oder  wo  dies  nicht  gut 
ging , wurden  nur  die  Interstitien  von  einer  Frucht  zur  andern 
verwandt.  Der  Harn  jedes  einzeln  Patienten  war  im  Laufe 
der  Zeit,  wähi’end  welcher  ich  ihn  zu  beobachten  überhaupt 
Gelegenheit  hatte,  mehrmals  (2  — 3raal)  auf  Inosit  untersucht. 
Ausserdem  wurde  unmittelbar  vor  Anstellung  dieser  Versuche 
nochmals  eine  Untersuchung  des  Harns  auf  Inosit  vorge- 
nommen.  Ich  bemerke,  dass  hier  nicht  etAva  bequeme  aber 

auch  unsichere  Methoden  für  den  Nachweis  benutzt  wurden. 

} 

es  Avurde  vielmehr  die  Fällung  mit  Bleiessig  in  Anwendung 
gezogen.  Wo  der  Inosit  auf  diese  Weise  isolirt  Avurde,  war  für  die 
Diagnose  dieses  Körpers  die  Kaystallform  allein  nicht  mass- 
gebend; es  Avurden  mit  der  isolirten  Menge  die  bekannten 
Proben  von  Cloetta,  Scherer  und  Gallois  angestellt,  so 
dass  eine  VerAvechslung  wohl  ausgeschlossen  Avar.  Die  Menge 
des  für  die  Untersuchung  auf  Inosit  verwandten  Harns  betrug 
stets  1000  CC.  Von  acht  hierauf  untersuchten  Fällen  wurde 
nur  in  einem  Falle  (Pat.  K — t s.  die  7.  Beobachtung  und  S.  119) 
Inosit  in  geringer  aber  nachweisbarer  Menge  gefunden.  Die 
Bohnen  wurden  von  den  Patienten  abwechselnd  theils  in  Form 
von  Gemüse,  theils  in  Form  von  Salat  gegessen.  Die  C^uan- 
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titäten  waren  so  gross,  als  die  Patienten  überhaupt  essen 
konnten,  Herr  F — s nahm  sie  in  so  reichlicher  Menge  zu  sich, 
dass  sich  eine  Familie  daran  i’echt  gut  hätte  satt  essen  können. 
Von  den  meisten' (5)  Pat.  wurden  die  Bohnen  in  so  grosser 
Menge  3 Tage  lang  gegessen.  In  keinem  Falle  konnte  danach 
das  Auftreten  von  Inosit  im  Harn  constatirt  werden;  in  dem 
einzigen  Falle,  wo  Inosit  vor  dem  Grenuss  der  Bohnen  im  Harn 
gefunden  -vV-urde,  konnte  er  wider  Erwarten  nicht  als  vermelnd 
nachgewiesen  werden.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei 
, allen  Versuchen  Kohlenhydrate  absolut  ausgeschlossen  Avaren, 
In  den  Fällen  mit  leichter  Form  (6)  ti’at  auch  üach  dem  Ge- 
nuss der  Bohnen  kein  Traubenzucker  auf,  in  den  Fällen  der 
schweren  Form  (2)  wurde  die  Traubenzuckerausscheidung  nicht 
vermehrt  gefunden. 

Da  das  Endresultat  aller  Versuche  übereinstimmend  ausfiel, 
so  habe  ich  es,  um  die  Zahlenbelege  nicht  zu  Aveit  auszudehnen, 
in  dieser  kurzen  Form  mitgetheüt.  Im  gegebenen  Falle  wird 
immer  nur  der  directe  Versuch  darüber  entscheiden  können, 
ob  man  dem  Pat.  den  Genuss  der  grünen  Bohnen  gestatten 
darf  oder  nicht.  Wenn  ein  solcher  Versuch  ergiebt,  dass  der 
Pat.  grüne  Bohnen  verträgt,  d.  h.  dass  er  den  darin  enthal- 
tenen Inosit  assimilirt,  so  ist  der  Nutzen  ein  doppelter.  Da 
die  Speisekarte  des  Diabetikers  immerhin  schon  eine  beschränkte 
ist,  so  muss  sehon  aus  rein  gustatorischen  Gründen  jede  Er- 
Aveiterung  derselben  freudig  begrüsst  Averden,  in  diesem  Falle 
um  so  mehr,  als  Bohnen  billig  zu  beschaffen  sind,  ferner  frisch 
und  eingemacht,  überhaupt  in  mehreren  Formen  gegessen 
Averden  können.  Dann  aber  führt  sich  der  Diabetiker  mit  den 
grünen  Bohnen  ein  Kohlenhydrat  zu,  Avas  seinen  Organismus 
nicht  nutzlos  passirt. 

Heber  die  Verwandlung  des  Inosits  im  Organismus  liegen 
keine  Untersuchungen  vor.  Höchstwahrscheinlich  ist  die  Milch- 
säure eines  seiner  Zwischenproducte,  bevor  seine  Endproducte: 
Kohlensäure  und  Wasser  sich  bilden.  Man  darf  dies  aus  der 
Thatsache  schliessen , dass  Inosit  pnd  Milchsäure  häufig  gleich- 
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zeitig  im  Organismus  Vorkommen,  so  wie  aus  der  bereits  von 
Vobl  gemachten  Beobachtung,  dass  Inosit  mit  faulendem  Käse 
in  Berülming  gebracht,  Milch-  und  Buttersäure  liefert.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Hilger')  ist  die  aus  Inosit  hervorgehende 
Milchsäure  identisch  mit  der  Paramilchsäure  Liebig’s,  Engel- 
hard t’s  und  Strecker’s. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  einer  meiner  Patienten 
nach  Genuss  grosser  Mengen  von  grünen  Bohnen  fast  regel- 
mässig etwas  Diarrhoe  bekam.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass 
der  Inosit  unter  Umständen  schon  im  Darmkanal  eine  Spal- 
tung erleidet  und  die  Diarrhoe  von  dem  Auftreten  der  Milch- 
säure abzuleiten  ist. 

* 

Als  ich  die  Krankengeschichte  des  Pat.  K — r (s.  S.  11  — 13) 
mittheilte,  bemerkte  ich,  dass  dieser  Pall  durch  einen  eigen- 
thümlichen  Verlauf  ausgezeichnet  wäre,  über  den  weiter  unten 
genauer  berichtet  werden  sollte.  Es  war  dies  der  erste  Fall, 
an  dem  ich  meine  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  ein- 
zelnen Kohlenhydrate  auf  die  Zuckerausscheidung  anstellte. 
Die  Versuche,  deren  Details  aus  der  nachfolgenden  Tabelle 
zu  ersehen  sind  , sollten  mir. zur  vorläufigen  Orientirung  dienen. 
Am  23.  Januar  ging  Pat.  durch  Plerrn  Prof.  PI  o r s t m a n n 
der  medicinischen  Klinik  zu.  Der  Zuckergehalt  des  Harns 
war  beträchtlich  (6“/o)-  Am  25.  Januar  wurden  Kohlenhydrate 
von  der  Nahrung  absolut  ausgeschlossen.  Um  den  Pat.  bei 
guter  Laune  zu  erhalten,  erhielt  er,  wie  aus  der  Tabelle  her- 
vorgeht, vom  4.  — 9.  Febr.  zu  seiner  reichlichen  Fleischkost 
etwas  Gemüse  und  1 Flasche  Bier.  Während  der  Versuche 
mit  den  einzelnen  Kohlenhydraten  war  die  Diät  absolut  streng. 
Am  23.  Febr.  war  der  Harn  vollkommen  zuckerfrei,  trotzdem 
Pat.  grosse  Mengen  von  Milchzucker  zu  sich  nahm.  Auch  wäh- 
rend der  Nachbeobachtung,  die  sich  bis  zum  25.  März  erstreckte, 
wo  Pat.  entlassen  wurde,  blieb  der  Harn  bei  gemischter  Kost, 


1)  Annalßti  der  Clieniie  und  Phiirnuioie.  ]5d.  lOO.  S. 
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die  absichtlich  gewählt  wui’de,  zuckerfrei.  Ich  möchte  mich 
ausdrücklich  gegen  die  Unterstellung  verwahren,  dass  ich  den 
Pat.  durch  ein  „Receptchen^^  geheilt  habe.  Der  Fall  ist  ein- 
fach von  selbst  zur  Verheilung  gekommen.  Dass  die  Erkran- 
kung noch  verhältnissmässig  frisch  war,  dass  der  Fall  der 
leichten  Form  angehörte,  dass  der  Pat.  seinem  anstrengenden 
Dienst,  in  dem  er  den  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt  war, 
entzogen  und  auf  eine  kräftige,  seinem  Leiden  entsprechende 
Diät  gesetzt  wurde,  sind  sicherlich  der  Heilung  günstige  Mo- 
mente gewesen.  3 Monate  nach  seiner  Entlassung  stellte  sich 
Pat.  mir  wieder  vor.  Der  Harn  zeigte,  im  Polarisationsapparat 
untersucht,  keine  Drehung;  die  Reduction  bei  der  Trommer- 
schen  Probe  war  zweifelhaft.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 


ich  den  Fall  im  Auge  behalten  werde. 


ä 

2 

Q 

Harnmenge. 

Spec.  Gewicht. 

Zucker 

Absolute  Zucker- 
menge in  Grms. 

Diät. 

Menge  der  einzelnen 
Kohlenhydrate,  welche 
eingeführt  wurden. 

1.24 

1960 

1.036 

6.0 

117.6 

25 

1080 

1.032 

1.0 

10.8 

Kohlenliydrate  absolut 

ausgeschlossen ; reich- 

liehe  Fleischkost, 

26 

1080 

1.028 

0.3 

3.24 

27 

1055 

1.026 

— 

28 

1090 

1.027 

— 



50  Grm.  Inulin. 

29 

1250 

1.029 

— 

■ 

50  Grm.  Mannit. 

30 

1040 

1.Ö29 

— 

ßO  Grm,  Mannit. 

31 

845 

1.028 

0.7 

5.915 

3Ü  Grm,  Rohrzucker. 

2.  1 

1050 

1.026 

0.4 

4.20 

50  Grm.  Milchzucker. 

2 

1000 

1.030 

1.1 

11.0 

lOO  Grm.  Dextrose. 

3 

830 

1.026 

— 

— 

4 

880 

1.026 

1.0 

8.8 

Pat.  erhält  zur  bis- 

hörigen  Kost  1 Port, 

1 

Gemüse  und  l Flasche 

. 

i 

Bier. 

5 

10801.026 

1.4 

15.1 

6 

885,1.027 

1.0 

8.85 

1 
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Datum. 

Ilarnmenge. 

Spec.  Gewicht. 

' Zucker  | 

Absolute  Zucker- 
menge in  Grms. 

Diät. 

Menge  der  einzelnen 
Kohlenhydrate,  welche 
eingeführt  worden. 

2.  7 

1200 

1.036 

0.8 

10.80 

8 

1000 

1.028 

0.6 

6.0 

9 

900 

1.030 

1.8 

16.2 

10 

1300 

1.026 

0.6 

7.8 

Kohlenhydrate  wieder- 

170  Grm.  Traubenzucker 

um  absolut  ansge- 

si'hlosseu. 

11 

1200 

1.027 

1.8 

21.6 

200  Grm.  Tr.anbenzncker 

12 

1060 

1.027 

0.9 

9.5 

250  Grm.  Traubenzucker 

13 

1000 

1.026 

0.1 

1.0 

14 

900 

1.026 

— 

— 

15 

1090 

1.0,36 

1.3 

14.17 

200  Grm.  Rohrzucker. 

16 

820 

1.032 

0.8 

6.56 

200  Grm.  Rohrzucker. 

17 

960 

1.039 

1.6 

15.36 

300  Grm.  Rohrzucker. 

18 

1050 

1.025 



— 

19 

1300 

1.024 





100  Grm.  Inulin. 

20 

1100 

1.020 

0.5 

5.5 

100  Grm.  Traubenzucker 

21 

1330 

1.019 

0.2 

2.66 

100  Grm  Rohrzucker. 

22 

1020 

1.026 





23 

1540 

1.018 





120  Grm.  Milchzucker. 

24 

1040 

1.02.3 



— 

170  Grm.  Milchzucker. 

25 

1490 

1.020 

— 

— 

150  Grm.  Milchzucker. 

2(3 

1000 

1.125 

— 

— 

Pat.  erhält  3 Wecke  u. 

1 Port.  Gemüse  zu. 

27 

1400 

1.021 

— 

— 

28 

1580 

1.020 

— 

— 

3.  1 

1640 

1.016 

— 

— 

2 

1250 

1.020 

— 

— 

Pat.  erhält  noch  2 Port. 

gebratene  Kartoffeln  zu 

3 

1400 

1.021 

— 

— 

4 

1450 

1.020 

— 

— 

5 

1050 

1.024 

— 

— 

6 

1100 

1.020 

— 

— 

7 

1250 

1.019 

— 

— 

8 

1120 

1.016 

— 

— 

9 

1110 

1 .018 

— 

— 

10 

1100 

1.017 

— 

12 
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Datum. 

1 Harnmenge. 

Spec  Gewicht. 

o 

Si 

Jü 

«.> 

3 

S3 

Absolute  Zucker- 
menge in  Grms. 

Diät 

Menge  der  einzelnen 
Kohlenhydrate,  welche 
eingeführt  wurden. 

3.  11 

1100 

1.017 

12 

1130 

1.018 

13 

1130 

1.018 

14-19 

fehlt 

fehlt 

20 

1050 

1.020 

' 21 

1090 

1.018 

22 

1075 

1.016 

23 

1080 

1.014 

24 

1100 

1.015 

' 

1 

1 

1 

i 

i 

Ueber  den  Einfluss  der  Bewegung?  aur  die  Zncker- 

aussclieidun^. 


Die  Form  der  Versuche,  welche  den  Einfluss  der  Bewe- 
gung auf  die  Zuckerausscheidung  eruiren  sollen,  ist,  nament- 
lich wenn  man  den  Grang  der  frühem  Untersuchungen  berück- 
sichtigt, einfach.  Es  sind  jedoch  vorher  gewisse  Ueberlegungen 
durchzumachen,  gewisse  Versuchscautelen  zu  berücksichtigen, 
ohne  welche  die  erhaltenen  Resultate  sonst  nicht  beweiskräftig  sein 
würden.  Im  allgemeinen  war  der  Versuchsplan  folgender;  Pat. 
sollte  7 Tage  lang  täglich  auf  einmal  eine  bestimmte  Quantität 
Amylaceen  geniessen  und  nach  dem  Genuss  sich  so  lange  ganz 
ruhig  verhalten,  bis  in  dem  zeitweise  entleerten  und  genau  ana- 
lysirten  Harn  kein  Zucker  mehr  enthalten  war.  Darauf  sollte  Pat. 
weitere  7 Tage  lang  täglich  ganz  dieselbe  Menge  Amylaceen  zu 
sich  nehmen,  unmittelbar  darauf  aber  einen  tüchtigen  Marsch 
machen.  Die  während  und  nach  dem  Marsch  entleerten  Harnpor- 
tionen mussten  wie  in  den  Ruhetagen  analysirt  werden.  Aus  der 
Vergleichung  der  Versuchsresultate  sollte  der  Schluss  über  den 
Einfluss  der  Bewegung  auf  die  Zuckerausscheidung  gezogen  wer- 
den. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  manderartige  Vex'suche  nur 
mit  einem  gebildeten,  zuverlässigen,  sodann  aber  auch  genügend 
kräftigen  Pat.  anstellen  kann.  Sodann  ist  es  wünschenswerth, 
dass  das  Versuchsindividuum  an  der  leichten  Form  leidet.  Alle 
diese  Vorzüge  vereinigte  Herr  F — s in  hohem  Masse  in  sich. 
Er  hatte  in  der  That  ein  wissenschaftliches  Interesse  an  diesen 
V'ersuchen.  Die  Abwägung  des  Brodes,  die  Aufsammlung  des 
Harns  besorgte  er  so  exact,  dass  ich  es  selbst  nicht  besser 

12* 
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machen  könnte.  Die  einzelnen  Portionen  wurden  mit  einem 
Tropfen  Kreosotwasser  versetzt,  um,  da  es  heiss  war,  jede 
Gährung  zu  verhüten.  Pat.  wohnt  in  F — t.  Ich  erhielt  täg- 
lich mit  dem  Schnellzug  die  einzelnen  Plarnportionen  in  Kästen, 
die  sich  Pat.  dazu  hatte  eigens  machen  lassen,  übersandt.  Die 
einzelnen  Flaschen  waren  auf  meinen  speciellen  Wunsch  von  ihm 
seihst  mit  seinem  eigenen  Siegel  versehen,  so  dass  eine  Täuschung 
von  Seiten  des  Schaffuers  nicht  unentdeckt  bleiben  konnte.  Auf 
die  Unversehrtheit  des  Siegels  ist  von  mir  stets  vor  der  Er- 
öfihung  jeder  einzelnen  Flasche  geachtet  worden-  Zunächst 
musste  nun  festgestellt  werden,  ob  der  Schweiss  des  Pat.  Zucker 
enthielt.  Fletcher  Driessen  ^),  Semmola  ®),  Grie- 
singer^), N i t z e 1 n a d e P)  u.  A.  haben  im  Schweiss  von  Dia- 
betischen Zucker  gefunden.  Ich  selbst  habe,  trotzdem  ich 
stets  darauf  geachtet  habe,  diese  Beobachtung  nie  gemacht. 
Wäre  in  der  2.  Versuchsperiode  z.  B.  die  Zuckerausscheidung 
eine  veränderte  gewesen,  so  hätte  ja  ohne  Berücksichtigung 
dieses  Umstandes  das  günstige  Resultat  nur  ein  vorgetäuschtes 
sein  können.  Gelegentliche  Prüfungen,  die  Pat.  zum  Theil 
selbst  vorgenommen  hatte  — Pat.  war  mit  dem  Nachweis  des 
Zuckers  durchaus  vertraut  — ergaben,  dass  der  Schweiss 
zuckerfrei  war.  Für  eine  sorgfältige  Experimentaluntersuchung, 
namentlich  Avenn  man  nicht  immer  Gelegenheit  dazu  hat,  schien 
mii’  eine  erneute  Prüfung  nothwendig.  Pat.  ass  zu  dem  Behuf 
am  29.  Mai  von  12‘‘  bis  12’'  20'"  beim  Mittagsmalil  4 Brödchen 
im  Gewicht  von  169  Grm.  Kurz  darauf  ging  er  in’s  römisch- 
irische Bad  und  sammelte  von  P'  25'"  bis  P'  db""  100  CG.  ScliAveiss, 
ferner  von  2^'  bis  2^  10™  in  der  heissen  Abtheilung  80  CG.  SchAveiss 
von  verschiedenen  Körperstellen.  In  den  beiden  Portionen  war 
kein  Zucker  nachzuweisen.  Einmal  zur  Gontrole,  dann  aber 

1)  Med,  Times  1847.  vol.  16,  p.  394. 

2)  Diss.  de  phosplioruria  et  diabete  mellito.  Groning  1818.  p.  42. 

3)  ComptüS  Rendus  10.  Sept.  1855.  p.  430. 

4)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  1859.  p.  30. 

5)  lieber  nervöse  Hyperidrosis  und  Anidrosis.  Dissert.  .lena  18H7.  p.  46. 
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auch  um  dem  möglichen  Einwande  zu  begegnen , dass  der 
Zucker  erst  später  im  Schweiss  aufgetreten  wäre,  wurde  ein 
zweiter  Versuch  angestellt.  Pat.  ass  von  11''  IO""  bis  11’’  IS™ 
4 Brödchen  (167  Grm.)  ging  1''  20"'  in’s  römisch-irische  Bad. 
Von  1''  30"'  bis  2^  sammelte  er  90  CG.  Schweiss,  von  2**  10"' bis. 
2''  4.Ö  41b  CG.  Schweiss  wieder  von  verschiedenen  Körperstellen 

Beide  Schweissportionen  enthielten  keine  Spur  von  Zucker. 
Die  Harn-  und  Zuckeraasscheidung  war  an  diesem  Tage 
folgende : 


Haruuieiige.  Zucker. 


12*'  15"'  : 77 

GG. 

O.oVo 

. 0.385  Grm, 

1*' : 131 

;; 

2.8^ 

.3.668  ,, 

2''  ; 226 

;; 

3.5“l„ 

7.910  „ 

3''  15™  : 98 

;; 

3.0\ 

2.940  „ 

4''  15'"  : 109 

)) 

0.6”l„ 

0.654  „ 

15.557  Grm.  Zucker. 

Man  sieht  hieraus,  dass  Pat.  in’s  Bad  ging,  als  die  Zucker- 
ausscheidung durch  den  Harn  im  vollsten  Gange  Avar.  Als 
die  Zuckerausscheidung  durch  die  Nieren  ihren  Höhepunct  be- 
reits überstiegen  hatte,  war  in  dem  Schweiss  noch  kein  Zucker 
nachzuAv eisen.  Ausserdem  steht  die  Zuckermenge,  die  er  auf 
Genuss  der  167  Grm.  Weissbrod  ausgeschieden  hatte,  sehr  gut 
mit  frühem  und  spätem  Resultaten  im  Einklang. 

Durch  frühere  Versuche  hatte  ich  mich  überzeugt,  dass 
Pat.  nach  Einverleibung  einer  bestimmten  Menge  Trauben- 
zucker, zu  welcher  Tageszeit  er  sie  auch  einnehmen  mochte, 
immer  fast  dieselbe  Quantität  Zucker  mit  dem  Harn  ausschied 
Ich  hebe  dies  besonders  hervor,  da  sich  Diabetiker  hierin,  Avie 
ich  oben  wahrscheinlich  gemacht  habe  (s.  S.  109),  verschieden 
verhalten;  denn  es  war  vorauszusehen,  dass  Pat.  nicht  immer 
ganz  genau  dieselbe  Zeit  innehalten  konnte,  namentlich  nicht 
in  den  später  zu  erwähnenden  Respirationsversuchen,  wo  Pat. 
sich  den  Bestimmungen  des  Herrn  Dr.  v.  P — r accommodiren 
musste.  Die  Versuchsperiode,  worin  sich  Pat.  stark  bewegen 
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musste;  habe  ich  absichtlich  der  Ruhe^erio^e,  folgen  lassen.  Denn 
ich  weiss  aus  zahlreichen  Versuchen;  dass  die  Zuckerausschei- 
dung bei  länger  fortgesetztem  Genuss  von  yVmylaceen;  trotzdem 
die  eingeführte  Menge  täglich  genau  dieselbe  wai-;  gesteigert 
werden  kann.  Nahm  im  vorliegenden  Falle  also  die  Zucker- 
ausscheidung in  der  Bewegungsperiode  ab;  so  Avar  das  Resultat 
um  so  mehr  beweisend. 

Die  Brödclien  wurden;  wie  schon  bemerkt;  sehr  genau  ver- 
wegen ; stets  von  demselben  Bäcker  zu  derselben  Zeit  geholt  und 
von  gleicher  F arbe  gewählt;  so  dass  Bat.  wohl  stets  die  gleiehe 
Menge  Amylaceen  zu  sich  genommen  hat.  Man  könnte  ein- 
wenden; das  Verfahren  wäre  weit  exacter  gewesen;  wenn  Bat. 
eine  Lösung  reinen  Traubenzuckers  genommen  hätte.  Ich  habe 
das  Letztere  absieh tlich  nicht  gethan.  Eine  Traubenzucker- 
lösung wäre.;  da  sie  sofort  eine  grosse  Angritfsfläche  bietet;  jeden- 
falls schneller  resorbirt  worden;  als  eine  entsprechende  Quantität 
Brod  ; dessen  Amylaceen  ja  schon  zur  UmAvandlung  in  Trau- 
benzucker einiger  Zeit  bedürfen.  Da  nun  die  KörperbeAvegung 
unmittelbar  der  Einnahme  der  Brödehen  folgte;  so  Aväre  viel- 
leicht bei-  Verabreichung  von  Traubenzuckcrlösung  ein  Theil 
desselben  dem  Einfluss  der  Bewegung;  wenn  überhaupt  ein 
solcher  sich  geltend  machte;  entzogen  worden. 

Ich  lasse  nunmehr  nach  Besprechung  der  Versucliscautelen 
in  aller  Kürze  die  Versuche  selbst  folgen;  die  für  die  Orien- 
tirung  keine  ScliAvierigkeiten  mehr  bieten. 

I.  Versuchsperiode  (Ruhe). 

1.  Tag. 

Bat.  ass  früh  von  7''  30™  bis  7'‘  45"‘  126  Grm.  Brod. 

Harunienge.  Zucker. 

9"  15™:  173  CC.  3.27„  5.536  Grm. 

9^“  45™ : 105  ;;  3.27o  3.260  ,; 

12^:243  ;;  0.67„  1.458 

1*':114  ;;  zuckerfrei 


10.354  Grm.  Zucker. 
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2.  Tag. 

Pat.  ass  früh  von  7**  45™  bis  8''  126  Grm.  Brod. 


Harmnenge.  Zucker. 


8»' 

45™ 

: 128 

CG. 

2.17„ 

2.688 

Grm, 

9" 

15™  ; 

: 116 

3.6V„ 

4.176 

?; 

IO*-  : 

:120 

;; 

2.1 7o 

2.520 

IP  ; 

;100 

» 

0.37o 

0.300 

12»  : 

; 65 

)7 

zuckerfrei 

9.676  Grm.  Zucker. 

3.  Tag. 

Pat.  ass  früh  von  7^  30™  bis  7**  40™  126  Grm.  Brod. 


Harnmeuge.  Zucker. 


8'’  : 66 

GG. 

zuckerfrei 

8**  20™ ; 34 

;; 

2.37„ 

0.782  Grm. 

8h  45m . 54 

;; 

3.97o 

2.106 

)} 

9»  45™ : 125 

7) 

3.27o 

4.000 

)) 

10'*  45™  ; 102 

77 

1.3% 

1..326 

77 

11h  45m  . 94 

77 

o.27„ 

0.188 

}} 

8.402 

Grm.  Zucker. 

4. 

Tag. 

Pat.  ass  von 

7“ 

.30™  bis 

7“  40™  126  Gi’m.  Brod, 

Harnmeuge. 

Zucker. 

8h  : 72  CG. 

0.1 7„ 

0.072 

Grm. 

8»  30™  : 101 

;; 

2.2“/„ 

2.222 

» 

9h  : 108 

;; 

3-47, 

3.672 

}) 

9h  30™  ; 95 

}) 

3.07„ 

2.850 

>} 

10h  ; 56 

77 

i-'77„ 

0.952 

77 

11“  10™  : 122 

77 

0.47o 

0.488 

77 

11“  45™:  76 

77 

zuckerfrei 

10.256  Grm.  Zucker. 
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5.  Tag. 


Pat.  ass  von 

7»  30“  bis 

7»  40“  126  Gr 

m.  Brod. 

flarr 

iineiige. 

Zucker. 

8» 

: 52 

CG. 

zuckerfrei 

8h  15“ 

: 74 

0.37o 

0.222  Grm. 

JOh 

:262 

l-97o 

4.978  „ 

11h 

:160 

;; 

0.87o 

1.280  „ 

12» 

: 75 

;; 

zuckerfrei 

6.480  Grm. 

Zucker. 

6 

. Tag. 

Pat.  ass  von 

8»  i 

3“  bis  8 

» 1.5“  126  Grm.  Brod. 

Hamm 

PEge. 

Zucker 

8»  45“ 

: 40 

CG. 

0.57o 

0.200  Grm. 

10» 

:245 

;; 

3.17o 

7.595  „ 

11» 

:109 

}} 

0.97o 

0.981  „ 

12»  45“ 

:197 

;; 

zuckerfrei 

8.776  Grm. 

Zueker. 

7 

. Tag. 

Pat.  ass  von 

7»  30“  bis 

7»  40“  126  Gr 

m.  Brod. 

HarEmenge. 

Zucker. 

8»  30“ 

:168 

GG. 

1.5"lo 

2.520  Grm. 

9»  15“ 

:163 

2.8‘’b 

4.564  „ 

10»  15“ 

:139 

» 

i.rio 

1.529 

12» 

:198 

}} 

zuckerfrei 

8.613  Grm.  Zucker. 


II.  Versnchsperiode  (Bewegung). 

1.  Tag. 

Pat.  ass  von  6*'  45“  bis  6*’  55“  126  Grm.  Brod.  6''  55“  war 
er  schon  auf  der  Strasse  und  machte  einen  starken  ^Marseh  von 
3 Stunden. 
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Harnmenge.  Zucker. 


7'’ 

30™  : 

27 

CG. 

zuckerfrei 

8”  : 

29 

;; 

1.40« 

6.406  Grm. 

8'- 

30™: 

32 

;; 

2.4“lo 

0.768  „ 

9»  : 

24 

;; 

o.n„ 

0.024  „ 

9'- 

30™: 

34 

)> 

zuckerfrei 

lOi* 

15™  : 

40 

V 

1 

77 

IP  : 

45 

;; 

77 

12'’  : 

77 

p> 

77 

1.198  Grm.  Zucker. 

2.  Tag. 

Pat.  ass  von  7''  30"’  bis  7*’  38“*  126  Grm.  Brod  und  machte 
unmittelbar  darauf  einen  tüchtigen  Marsch  von  3 Stunden. 

Harnmeuge.  Zucker. 


S*» 

15™  : 

64 

CG. 

zuckerfrei 

8'* 

45™  : 

29 

;; 

0.70, 

0.203  Grm. 

O» 

15™  : 

26 

;; 

1.90„ 

0.494  „ 

9'> 

45™  : 

22 

;; 

O.20„ 

0.044  „ 

10h 

25™ : 

32 

77 

zuckerfrei 

12“ 

45™ : 

135 

77 

0.741  Grm.  Zucker. 

3.  Tag. 

Pat.  ass  von  6‘‘  52™  bis  7'’  126  Grm.  Brod  und  marschirte 
sofort  nach  dem  Essen  tüchtig  bis  9*'  15™. 

Harnmeuge.  Zucker. 


7“  .30™  : 

46 

GG, 

0.30, 

0.138 

Grm. 

8“ : 

28 

;; 

1.20„ 

0.336 

8“  30™ : 

46 

;; 

2.6't 

1.196 

» 

9“  : 

31 

;; 

0.80« 

0.248 

77 

9“  ,30"' : 

.30 

;; 

0.10« 

0.030 

77 

10“  : 

34 

77 

zuckerfrei 

11“ : 

120 

77 

1.948  Grm.  Zucker. 
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4.  Tag 

Pat.  ass  von  6''  30"’  bis  6'>  45'"  126  Grm.  Biod. 
2stündiger  Marsch. 

Uaninieuge.  Zucker. 

7^  : 36  CG.  zuckerfrei 


Darauf 


7’’  30"’ ; 
8'’ 

8»  30” 

Qb  15m 

10^’  30” 


35 

50 

32 

31 

94 


;; 

}> 


0.175  Grm. 
0.850 
0.160 
0.1  "Io  0.031 
zuckerfrei 


0.5"l„ 

1.7“l„ 

0.5”l„ 


}: 

V 


1.216  Grm.  Zucker, 


5.  Tag. 

Pat.  ass  von  6*’  20”  bis  6''  30”  126  Grm.  Weissbi’od.  Darauf 
3stündiger  Marsch, 

Harnmenge.  Zucker. 


7"  : 

35 

CG. 

0.3"l„ 

0.105  Grm. 

7” 

30’”  : 

42 

0.8'L 

0.336 

8*’  : 

57 

;; 

1.9"1„ 

1.083 

» 

8*’ 

30”  : 

42 

0.9"l., 

0.378 

)} 

9*’  : 

32 

o.rio 

0.032 

V 

Qh 

30”  ; 

30 

zuckerfrei 

1.934  ( 

jrrm.  Zucker. 

6.  Tag. 

Pal.  ass  von  6^  12’’’  bis  6*’  20'”  126  Grm.  Brod  und  ging 
darauf  2 Stunden  auf  ganz  ebener  Landstrasse.  Das  Wetter  war 
sehr  kühl;  Pat.  schwitzte  in  Folge  dessen  sehr  viel  weniger, 
als  an  den  früheren  Tagen. 


Harnmengp.  Zucker 


ßb  5Qm 

: 52  GG. 

0.4“)„ 

0.208  Grm. 

71.  20” 

: 61 

;; 

O-7'’lo 

0.427  „ 

7I1  5Qm 

: 66 

;; 

1.5"b 

0.990  „ 

8''  20” 

: 65 

;; 

0.4^'l» 

0.260  „ 

8*'  50” 

: 46 

}} 

zuckerfrei 

11''  25” 

:228 

}) 

1.885  Grm.  Zucker. 
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7.  Tag. 

Pat.  ass  von  6'’  40"'  bis  6*’  50*"  1 26  Grm.  Brod ; darauf 
1 Vj  stüiidiger  Marsch.  Das  Wetter  war  kühl,  so  dass  Pat. 
wieder  weniger  schAvitzte. 

Harumeuge.  Zucker. 

7'-  25>"  : 52  CG.  O.a^lo  0.156  Grm. 

7>*55”:  54  „ 0.3"lo  0.162  „ 

8*'  25"’ : 82  „ 0.9" (o  0.738  „ 

8*’ 55”:  74  „ 0.41  0.296  „ 

9**  25”  : 108  „ zuckerfrei 

10»  15”:  121  „ „ 

1.352  Grm.  Zucker. 

Ich  bemerke  noch,  dass  der  unmittelbar  vor  dem  Genuss 
des  Brodes  gelassene  Harn  Avährend  beider  Versuchsperioden 
stets  zuckerfrei  Avar.  Der  Kürze  halber  habe  ich  die  Harn- 
portiofien,  welche  gelassen  wurden,  nachdem  der  Versuch  als 
beendigt  anzusehen  war,  nicht  mehr  hier  notirt.  Sie  sind 
indess  stets  auf  Zucker  sorgfältig  geprüft  worden,  indess  mit 
negativem  Befund.  Ausser  den  126  Grm.  Weissbrod  nahm 
Patient  während  beider  ersuch sperioden  keine  Amylaceen 

zu  sich. 

Das  Resultat  der  Versuche  ist,  glaube  ich,  so  evident, 
dass  es  einer  besondern  Besprechung  nicht  bedarf.  Angestrengte 
KörperbeAvegung  drückte  in  diesem  Falle  die  Zuck erausscheidung 
herab. 

Da  die  Bewegung  kein  einfacher  Factor  ist,  so  kam  es 
darauf  an,  zu  eruiren,  durch  welchen  der  bei  der  Bewegung 
in’s  Spiel  kommenden  Factoren  das  günstige  Resultat  bedingt 
sei.  Vor  allem  sind  hier  zwei  hervorzuheben:  die  raodificirte 
Athmung  und  die  Muskelaction.  Durch  die  1.  Versuchsperiode 
war  dargethan,  wie  viel  Pat.  in  der  Ruhe  bei  geivölinlicher 
Athmung  nach  Genuss  einer  bestimmten  Quantität  Amylaceen 
im  Mittel  Zucker  ausschied.  Es  war  von  Interesse,  zu  studiren. 
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wie  sich  ceteris  paribus  die  Zuckeraussciieidung  bei  modificirter 
Athmung  gestaltete.  Eine  Modification  der  Athmung  erzielte 
ich  dadurch,  dass  ich  den  Pat.  in  comprimirter  Luft  athmen 
Hess.  Leider  konnte  er  den  Apparat  des  Herrn  Dr,  v.  P — r nur 
von  10 — 12  Uhr  zu  diesen  Versuchen  benutzen  und  somit  nicht 
die  Zeit  bei  den  frühem  Versuchen  innehalten.  Da  ich  mich 
indess  überzeugt  hatte,  dass  Pat.  nach  Genuss  einer  bestimmten 
Menge  Traubenzucker,  zu  welcher  Tageszeit  er  sie  auch  zu 
sich  nahm,  immer  fast  die  gleiche  Menge  Zucker  ausscliied 
(s.  S.  181),  so  war  dies  ohne  Belang.  Zwischen  der  letzten 
Versuchsperiode  und  der  neuen  lag  ein  Zeitraum  von  5 Tagen, 
während  welcher  Pat.  sich  der  Amylaceen  entliielt,  so  dass  die 
spätere  Zuckerausscheidung  eher  vermindert  als  vermehrt 
werden  konnte.  Da  Pat.  bis  zum  Beginn  des  Versuchs  nicht 
ganz  nüchtern  bleiben  mochte,  so  ass  er  früh  30™  drei  ganz 
flüssige  Eier. 

1.  Tag. 

Pat.  ass  kurz  vor  10*^  126  Grm.  Brod  und  ging  sodann  in 
den  Apparat.  Dauer  der  Sitzung:  2 Stunden. 


Hariiineuge.  Zucker. 


10" 

20™ ; 

; 65 

CG. 

l.TL 

1.105 

Grm. 

11" 

10™ : 

: 122 

;; 

4.9"!» 

5.978 

}) 

11" 

50™ 

:143 

V 

5.0“l« 

7.150 

}> 

12" 

50™ 

:112 

;; 

4.4"l„^ 

4.928 

}} 

1" 

20™ 

: 78 

}) 

4.1'’lu 

3.198 

» 

2" 

20'*'  : 

: 190 

V 

2.4"l„ 

4.560 

» 

3" 

20™  : 

130 

>} 

0.7’'lo 

0.910 

yy 

3" 

50™ 

: 60 

>} 

0.3''lu 

0.180 

28.009 

Grm.  Zucker. 

2.  Tag. 

Kurz  vor  10*‘  ass  Pat.  126  Grm  Brod.  Dauer  der  Sitzung: 
2 Stunden. 
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Harnmenge.  Zucker, 


11»  10'"  : 94  CC. 

5.3"lo 

4.982  Grm. 

11»  50'"  : 132 

5.5"  l<.,' 

7.200  „ 

12»  30-"  : 103 

5.1”!o 

5.253  „ 

1»  30“  : 110 

» 

3.6'’lo 

4.170  „ 

3*'  :178 

V 

2.1"io 

3.738  „ 

4»:  82 

;; 

0.5"lo 

0.410  „ 

5»  15“ ; 82 

;; 

zuckerfrei 

25.819  Grm.  Zucker. 

Anmerkung.  Pat.  liess  auch  um  10**  UO“  etwa  40  CC.  Harn.  Das 
Glas  verunglückte 


3.  Tag. 

Versuchsanordnung  dieselbe. 

Hariiineiige.  Zucker 


1 0»  40“  : 

103  ' 

CC. 

2.Ö“/„ 

2.078 

Grm. 

11»  20“  : 

134 

4.9"/o 

6.560 

;; 

11»  50“  ; 

1.30 

4.2"/„ 

5.460 

;; 

1»  : 

129 

;; 

3.87„ 

4.902 

;; 

1»  30“  : 

32 

;; 

2.07„ 

0.640 

V 

3»  : 

150 

1-17„ 

1.650 

V 

3»  30'"  : 

85 

0.0»/, 

0.510 

V 

4»  : 

50 

;; 

0.17c 

0.056 

;; 

26.462 

Grm.  Zucker. 

Aus  Rücksicht  für 

den  Pat. , der 

übrigens  die  bereits 

abredeten  Versuche  fortsetzen  wollte,  unterbrach  ich  diese 
Versuche,  sie  zeigten  mir  in  guter  Uebereinstiinmung,  dass  in 
diesem  Fall  die  Zuckerausscheidung  durch  das  Athmen  in 
comprimirter  Luft  zunahm.  An  dem  letzten  Versuchstage  hatte 
sich  Pat.,  wie  er  mir  mittheilte,  einen  Aerger  zugezogen;  er 
war  in  schlechter  Stimmung. 

Der  unmittelbar  darauf  folgende  Tag  wurde  dazu  benutzt, 
den  Einfluss  der  Zimmer gymnastik  auf  die  Zuckerausscheidung 
zu  studiren.  Pat.  sollte  unmittelbar  nach  dem  Genuss  des 
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Brodes  '/s  Stande  hanteln  bei  möglichst  ruhiger  Athmung.  Der 
Versuch  wurde  in  doppelter  Absicht  unternommen.  Einmal 
ist  es  bekannt,  dass  Diabetiker  sich  leicht  erkälten,  so  dass  es 
nicht  gerathen  erscheint,  dass  sich  Patienten  bei  schlechtem 
Wetter  den  günstigen  Einfluss  der  körperlichen  Bewegung  zu 
Nutze  machen.  Schon  aus  diesem  Grrunde  war  es  wünschens- 
werth  zu  erfahren,  ob  die  Zimmergymnastik  schon  hinreiche^ 
die  Zuckerausscheidung  herabzudrücken.  Dami  aber  sollte 
der  Versuch  wenigstens  einen  Fingerzeig  geben,  ob  die  Mus- 
kelcontraction  das  die  Zucker ausscheidung  herabdrückende  Mo- 
ment sei. 


Pat.  ass  von  6’'  50™  bis  7'^  126  Grm.  Brod  und  hantelte 
darauf  sofort  1'/^  Stunden.  Der  vor  Beginn  des  Versuchs  ge- 
lassene Harn  war  zuckerfrei. 

Harninerjge.  Zncker. 


7^60™:  56 

CG. 

0.51 

0.280 

G-rm. 

8’-  39 

;; 

0.8"(o 

0.312 

;; 

8>>  30“:  82 

;; 

2.7"b 

2.214 

;; 

9*>  10™:  132 

2:8"(o 

3.696 

V 

9^»  45™ : 100 

;; 

2.5"lo 

2.500 

;; 

10>‘  20™:  92 

;; 

1.71 

1..564 

V 

IP  : 72 

V 

0.9T, 

0.648 

V 

1P‘  50™:  76 

V 

0.3‘’l„ 

0.228  „ 

11.442  Grm.  Zucker. 

Pat.  hatte  also  halb  so  viel  Zucker  ausgeschieden,  als  an 
den  Tagen,  wo  er  in  comprimii’ter  Luft  geathmet  hatte  und 
etwa  so  viel  Zucker,  als  an  einem  Tage  in  der  Iluheperiode. 
Nach  der  Meinung  des  Pat.  war  die  Muskelanstrengung  stärker 
als  bei  den  Bewegungsversuchen.  Pat.  schwitzte  dabei  eben- 
falls sehr  stark.  Tags  darauf  sollte  Pat.  nun  noch  einmal  einen 
starken  Marsch  machen. 
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Von  T*»  bis  7*'  20“'  ass  Pat.  126  Grrm.  Brod.  Unmittelbar 
darauf  2 ständiger  starker  Marsch. 

Harninenge.  Zucker. 


7*'  50“' : 

40  CG. 

0.5“lo 

0.200  Grm. 

8''  20"’: 

44 

;; 

2.5"|„ 

l.lOO 

yy 

8’’  ÖO"’ : 

62 

;; 

4.6"l„ 

2.852 

yy 

9''  20"': 

60 

;; 

4.4"lo 

2.640 

yy 

10*'  5"': 

69 

;; 

3.5"lo 

2.415 

yy 

10b  40"' : 

60 

;; 

2.11 

1.260 

yy 

12*'  : 

97 

1.2"(„ 

1.164 

yy 

U : 

84 

0.61 

0.504 

yy 

12.135 

Grm.  Zucker 

Nach  diesem  Versuch  zu  urtheileu;  hatte  die  Muskelaction 
im  Zimmer  auf  die  Zuckerausscheidung  denselben  Effect,  als 
die  starke  Bewegung  im  Freien.  Ich  brach  diese  Versuche 
mit  dem  Pat.  ab,  lediglich  deshalb,  weil  Pat.  sehr  verstimmt 
war.  Ich  behaupte  es  nicht,’  ich  bin  aber  zu  der  Annahme 
geneigt,  dass  das  auffallend  schlechte  Resultat,  welches  der 
letzte  Bewegungsversuch  ergab,  bedingt  war  durch  die  ner- 
vöse Gereiztheit,  die  sich  des  Pat. , auch  nach  Aussage  seiner 
Umgebung,  in  Folge  des  oben  gedachten  Aergers  bemächtigt 
hatte.  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  der  evident  ungünstige 
Einfluss,  den  öei  diesem  Patienten  das  Athmen  in  comprimirter 
Luft  auf  die  Zuckerausscheiduug  ausübte,  noch  fortwirkte. 
Für  die  erstere  Erklärung  kann  ich  genug  Analoga  anführen, 
für  die  letztere  dagegen  nicht  aus  Mangel  an  Erfahi’ung. 

Pat.  machte  hierauf  eine  grössere  Reise,  auf  der  er  eine 
strenge  Diät  nicht  innehalten  konnte.  Nach  der  Rückkehr 
wurden  alle  Kohlenhydrate  von  der  Nahrung  ausgeschlossen. 
Erst  als  der  Zucker  vollständig  aus  dem  Harn  geschwunden 
war,  wurden  die  Versuche  wieder  aufgenommen. 

In  allen  Versuchsperioden  ass  Pat  täglich  früh  von  7“ 
bis  7*'  50“’  126  Grm.  Wdssbrod. 
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1.  Versuclisperiode. 

Sie  umfasste  6 Tage.  Pat.  verhielt  sich  unmittelbar  nach 
Genuss  des  Br  ödes  ruhig. 

1.  Versuclistag  (‘Vio)- 


Ham.  Zucker. 


7h  : 97 

cc. 

zuckerfrei 

8h  :191 

;; 

0.97o 

1.719 

Grm. 

8h  30“  : 92 

;; 

3.67o 

3.312 

;; 

9h  : 117 

;; 

4.37« 

5.031 

;? 

, 9h  30“  : 117 

;; 

3.67o 

4.212 

;; 

10h  15m  . 149 

2.6"!„ 

3.874 

V 

10h  45m  . 32 

;; 

2.4-’lu 

1.968 

11h  15m  . 37 

;; 

i.r’i« 

0.407 

V 

11h  45m . 49 

;; 

0.37, 

0.147 

V 

12h  15m  ; 39 

;; 

0.2"  0 

0.078 

77 

12h  3Qm  . 28 

;; 

o.n„ 

0.028. 

77 

20.776  Grm.  Zucker. 
2.  Versuchstag  ('"/lo)- 


Harn.  Zucker. 


6 

CO 

80 

Q 

Q 

zuckerfrei 

8»  : 

33 

77 

1.9"l„ 

0.627 

Grm. 

• 8>‘  30“ : 

80 

77 

3.9"lo 

3.120 

77 

9»  : 

144 

77 

4.7"lo 

6.768 

77 

9h  30“  : 

110 

77 

4.3"k 

4.730 

77 

10h  . 

82 

77 

3.8"(o 

3.1 16 

77 

10'‘  30“  : 

68 

77 

2.4"5 

1.632 

77 

11h  . 

37 

77 

1.2"lo 

0.444 

77 

11h  3Qm  . 

33 

77 

0.2\ 

0.066 

77 

12h  ; 

40 

• 

77 

zuckerfrei 

Ih  : 

47 

77 

V 

20.503  Grm.  Zucker. 
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3.  Versuchstag  ('Vio)- 


Har 

IJ. 

Zucker. 

: 

138 

CG. 

0.5"'„ 

0.690  Grm. 

8''  43™  :• 

134 

V 

3.6“(„ 

4.824 

77 

9*'  15™  : 

133 

3.7"l„ 

4.921 

77 

9*‘  45™ : 

84 

77 

3.3'1„ 

2.772 

77 

10» 15™ : 

84 

77 

2.7"l,. 

2.268 

77 

11»  : 

96 

77 

1.6"l„ 

1.376 

77 

11»  30™  : 

63 

77 

0.6"!„ 

0.378 

77 

12»  : 

38 

77 

0.5"l„ 

0.190 

s 

o 

CO 

31 

77 

0.3“(„ 

0.093  „ 

17.512  Grm.  Zucker. 

4.  Versuchstag  (‘Vin)- 

Ham.  Zucker. 


8»  : 68  CG. 

0.5"l„ 

0..340  Grm. 

8»  45™  : 101 

;; 

2.7*lo 

2.727 

77 

9»  15™  : 128 

j; 

3.2“l„ 

4.096 

77 

9»  45™  : 152 

77 

3.5"l„ 

5.320 

77 

10»  15™  : 103 

77 

2.6"l„ 

2.678 

77 

10»  45™  : 65 

77 

o 

e 

1.365 

}} 

11»  30™ : 50 

;> 

0.6"lo 

0.300 

77 

12»:  45 

;; 

0.5"l„ 

0.225 

o 

s 

o 

CO 

77 

0.4'’l„ 

0.160 

;; 

17.211 

Grm.  Zucker. 

5.  Versuchstag  ('Vio)- 

Harn.  Zucker. 


8»  : 

73 

GG. 

0.6“), 

0.438 

Grm. 

8»  30™  : 

78 

;; 

2.9“l„ 

2.262 

77 

9»  15™  : 

237 

77 

3.2“|„ 

7.584 

77 

9»  45™  : 

92 

77 

2.0"|„ 

1.840 

77 

10»  30™  : 

78 

77 

0.8*', 

0.624 

77 

11»  : 

55 

77 

0.3“|„ 

0.165 

77 

11»  .30™  : 

33 

77 

zuckerfrei 

12.913  Grm.  Zucker. 

13 
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6.  Versuchstag  (*Vio)- 


Haru. 

Zucker. 

GO 

15“  : 

: 63  CG. 

zuckerfr 

ei 

8'- 

50“  : 

: 62  „ 

1.2-’l„ 

0.744 

Grm. 

9“ 

20“ : 

:149  „ 

2.7'’!, . 

4.023 

9“ 

50“  : 

:106  „ 

2.3“i„ 

2.438 

;; 

lO'^ 

50“  : 

:100  „ 

1.5"L 

1.500 

;; 

8.705  Grm.  Zucker. 

A 

II.  Versuchsperiode. 


Sie  erstreckte  sich  auf  3 Tage.  Pat.  coitrahirte  unmittel- 
bar nach  dem  Oenuss  des  Brodes  im  Sitzen  und  bei  ruhiger 
Athmimg  l'/i  Stunde  lang  abwechselnd  einzelne  Muskelgruppen 
möglichst  stark. 

1.  Versuchstag  ('‘Vio)- 


Harn.  Zucker. 


gh 

15“ : 

14 

CG. 

0.4“lo 

0.056 

Grm. 

8*^ 

45“ : 

42 

>? 

3.2“lo 

'1.344 

V 

9*^ 

15“  : 

95 

}> 

4.8"l„ 

4.560 

77 

45“  : 

103 

V 

4.5'’lo 

4.635 

>7 

ll^* : 

71 

» 

2.0')o 

1.420 

77 

11‘‘ 

30“; 

27 

V 

O.O"!., 

0.162 

77 

12*^ : 

38 

zuckerfrei 

12.177  Grm.  Zucker. 


2.  Vei’suchstag  (*V»o)* 


Haru. 

Zucker. 

8^'  30"' : 

63  GG. 

0.4“lo 

0.252 

Grm. 

9*'  : 

85  „ 

3.8“l„ 

3.230 

n 

9'*  30“  : 

64  „ 

4.7"(o 

3.008 

)} 

IO»*  : 

94  „ 

4.0"lo 

3.760 

» 

Zu  übertragen  10.250  Grm.  Zucker. 


Hartl 


Zucker. 


Uebertrag  10.250  Grni. 


30'“  : 

65 

2.7“/„ 

1.755  „ 

11**  : 

37 

1.0",'« 

0.370  „ 

30“*  : 

35 

zuckerfrei 

12''  ; 

33 

;; 

}> 

12.375  Grra.  Zucker; 
3.  Yersuclistag  (^7io)- 


Harn. 

8** 

15"’  : 

97 

CG, 

8** 

45“* ; 

79 

9** 

15“*  : 

137 

10*' 

15“*  : 

178 

10** 

45“* : 

60 

11** 

30“* : 

82 

Zucker. 

zuckerfrei 


2.5"  l„ 

1.975 

Grm. 

3.8"lo 

5.206 

V 

3.8"l„ 

6.764 

;; 

2.6"l„ 

1.560 

>y 

zuckerfrei 


15.505  Grm.  Zucker. 


III.  Versuclisperiode. 

Sie-  umjasste  3 Tage.  Pat.  athmete  unmittelbar'  nach  dem 
Getntss  des  Br  ödes  IV2  Stunde  lang  im  Sits:en  schnell.  Durch- 
schnittlich machte  er  in  der  Minute  30  Respirationen. 


1.  Versuchstag 


Harn. 

Zucker. 

8*' 

30"* ; 

: 67 

CG. 

ri„ 

0.670 

Grm. 

9**  : 

: 67 

77 

1.6"(„ 

1.072 

9** 

45"* : 

117 

77 

2.6"l„ 

3.042 

77 

10** 

15"*  : 

; 111 

77 

1.9"l„ 

2.109 

77 

11**  : 

73 

77 

0.5”(„ 

0.365 

12*'  : 

70 

77 

zuckerfrei 

7.258  Gi'in.  Zucker. 

13* 
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2.  Versuchstag 


Harn 

Zucker. 

8'*  ; 

: 136  CG. 

0.6  "l„ 

0.816 

Grm. 

8'- 

30'**  : 

: 106 

» 

2.9 'k 

3.074 

;; 

9'*  : 

145 

}f 

3.2 

4.640 

;; 

9h 

40'** : 

; 110 

)) 

2.3  ”l„ 

2.530 

;; 

10** 

10"*  : 

: 59 

;; 

0.6  “1„ 

0.354 

V 

10'* 

40'**  ; 

; 53 

;; 

zuckerfrei 

11'* 

lO*"  : 

: 40 

;; 

;; 

11** 

40"*  : 

: 57 

;; 

11.414  Grm.  Zucker, 


3.  Versuchstag 

Haru.  Zucker. 


8**  : 

84  CG. 

2.2  “Io 

1.848 

Gnu. 

8'*  30'**  : 

145 

;; 

3.0  "Io 

4.350 

;; 

9''  : 

211 

}} 

3.2  “!a 

6.752 

}) 

9**  30"*  : 

136 

V 

2.8  “Io 

3.808 

V 

10**  : 

41 

;; 

1.7  "io 

0.697 

7) 

lO'i  40m  . 

33 

}} 

0.6  "Io 

0.198 

77 

ll**  10'**  : 

29 

;; 

zuckerfrei 

11h  4Qm  . 

25 

)} 

;; 

1'*  30'** : 

81 

V 

V 

17.653  Grm,  Zucker. 

IV.  Versiichsperiode. 

Sie  dauerte  nur  2 Tage.  Pat.  afhmete  unmittelbar  nach 
Genuss  des  Brodes  l'/a  Stunde  Jang  im  Sitten  möglichst  lang- 
sam. In  der  Mimite  machte  er  durchschnittlich  10  Bespirationeii. 


1.  Versuchstag  (”/,o)- 


Harn. 

Zucker 

8>'  : 

85  GG, 

l.l"lo 

0.935 

Grm. 

''  30'** : 

88  „ 

2.7  "Io 

2;376 

77 

9''  : 

182  „ 

3.5  "Io 

6.370 

77 

Zu  übertragen  U.681  Grm.  Zucker. 
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Harn 

Zucker. 

Uebertrag  9.681 

Grm, 

9'- 

30'"  : 

138  CG. 

3.77o 

5.106 

10"  : 

159 

;; 

3.37„ 

5.247 

10'' 

30"* : 

99 

;; 

3.07« 

2.970 

11'“ 

30"’  : 

; 123 

;; 

2.07» 

2.460 

12" 

: 44 

;; 

i-i7o 

0.484 

;; 

12" 

45“  : 

45 

0.47o 

0.216 

V 

26.164  Grm.  Zucker. 
2.  Versiichstag 


Haru.  Zucker. 


8" 

15“  : 

67 

CG. 

1.77o 

1.139  Grm, 

8" 

45‘"  ; 

71 

3.07o 

2.130 

;; 

9" 

15“  : 

113 

4.5'Vo 

5.085 

;; 

9" 

45“  ; 

; 127 

;; 

4.37„ 

5.461 

?? 

10" 

15“.: 

102 

;; 

4.37o 

4.386 

10" 

45“  : 

96 

;; 

4.37o 

4.128 

;; 

11" 

30“  : 

; 103 

;; 

3.0  "b 

3.090 

py 

12" 

30“  : 

: 77 

;; 

1.5 'Io 

1.155 

1" 

15“  : 

: 68 

;; 

1.31 

0.884 

;; 

3"  : 

; 119 

;; 

1.31 

1.546 

29.005  Grm.  Zucker. 


Wenn  man  die  Resultate  der  letzten  Versuchsperiode  mit 
den  fmlieren  vergleicht,  so  hatte  Pat.  auf  den  Genuss  von 

i 

126  Grm.  Brod  eine  verhältnissmässig  grosse  Menge  Zucker 
ausgeschieden.  Es  wäre  jedoch  voreilig,  dieses  ungünstige  Re‘ 
sultat  von  der  modificirten  Athmung  ableiten  zu  wollen.  Die 
Möglichkeit,  dass  Pat.  durch  den  (12  Tage  lang)  fortgesetzten 
Brodgenuss  an  Toleranz  gegen  Kohlenhydrate  eingebüsst  hatte, 
dass  überhaupt  sein  Leiden  durch  die  erwähnte  grössere  Reise, 
auf  der  er  keine  strenge  Diät  halten  konnte,  eine  andere  und 
zwar  ernstere  Phase  angenommen  hatte,  war  nicht  von  der 
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Hand  zu  weisen.  Um  mich  hierüber  zu  vergewissern , liess 
ich  den  Pat.  im  unmittelbaren  Anschluss  an  diese  Ver- 
suche einen  starken  Marsch  in  freier  Luft  machen.  Er  ass 
von  8*’  Sb'"  bis  8'*  4.5"’  126  Grm.  Weissbrod  und  machte  un- 
mittelbar darauf  eine  anstrengende  Bergtour.  Die  Ausschei- 
dungsverhältnisse waren  folgende: 

Zucker. 

8u  45m . g-y  zuckerfrei 


9» 

15“: 

16 

3) 

9h 

45'": 

4 

33 

10h 

15"': 

4 

n 

;; 

10h 

45'": 

4 

;; 

33 

11h 

30'" : 

5-7 

;; 

i.rfo 

0.627  Grm, 

12h 

SO*": 

70 

;; 

1.6"  i„ 

1.120  „ 

2h 

30"' : 

135 

;; 

zuckerfrei 

.3" 

30'" 

:117 

;; 

6h  : 

140 

7; 

1.747  Grm.  Zucker. 

Der  Schweiss,  welchen  Pat.  auf  dieser  Tour  gesammelt 
hatte,  enthielt  keine  Spur  von  Zucker. 


Uebersiclit  der  Resultate  der  letzten  Versuchsreihe. 


Datum, 

Menge  des  Zuckers, 
den  Pat.  nach  Ge- 
nuss von  126  Grm. 
Brod  ausschied. 

B e m e r k u n g e u. 

15/ 

/ 10 

20.776 

Grm. 

Ruhe. 

.«/ 

• 10 

20.503 

”/ 

10 

17.512 

1»/ 

/ 10 

17.211 

;; 

19/ 

/lO 

12.913 

V 

8.705 

•n/ 

/ 10 

12.177 

Muskelcoutractiou ; ruhige  Atbmung. 

2i/ 

' 10 

12.375 

;; 

23  / 

/ 10 

15.505 

33 
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Datum. 

Menge  des  Zuckers, 
den  Pat.  nach  Ge- 
nuss von  126  Grm. 
Brod  ausschied. 

Bemerkungen. 

■V 

/ 10 

7.258  Grm. 

Beschleunigte  Athmung;  keine  Muskelcontractionen. 

25/ 

/ 10 

11.414  „ 

2«/ 

/ 10 

17.653  „ 

27  / 

/ 10 

26.164  „ 

Verlangsamte  Athmung;  keine  Muskelcontractionen. 

28  / 

• 10 

29.005  „ 

2Vy 
/ 10 

1.747  „ 

Bergtour. 

Es  dürfte  sich  kaum  jemand  finden  lassen,  der  die  Ver- 
suche mit  einer  solchen  Exactheit  ausführt,  wie  dieser  Patient. 
Dessenungeachtet  sieht  man  die  Resultate  nicht  unerheblich 
schwanken  in  ein-  und  derselben  Yersnchsperiode.  Immerhin 
bin  ich  nach  dieser  letzten  Versuchsreihe  geneigt,  der  modifi- 
cirten  Athinung  in  diesem  Falle  einen  Einfluss  auf  die  Zucker- 
ausscheidung einzuräumen.  Dei’  evident  günstige  Einfluss,  den 
die  angestrengte  Bewegung  in  freier  Luft  in  diesem  Fall  auf 
die  Zuckerausscheidung  übte,  scheint  durch  die  Muskelaction 
und  die  beschleunigte  Athmung  bedingt  zu  sein , ohne  damit 
sagen  zu  wollen,  dass  nicht  noch  andere  Factoren  dabei  in’s 
Spiel  kämen.  Für  die  Muskelaction  als  hierbei  betheiligten 
Factor  spricht  die  verminderte  Zuckerausscheidung,  welche 
sich  geltend  machte,  als  Pat.  bei  ruhiger  Athmung  hantelte 
ferner  als  er  im  Sitzen  bei  ruhiger  Athmung  abwechselnd  ein- 
zelne Muskelgruppen  stark  contrahirte;  dass  aber  auch  die 
beschleunigte  Athmung  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  dafür  spricht 
einmal  die  verminderte  Zuckerausscheidung  bei  beschleunigter 
Athmung,  dann  aber  auch  die  vermehrte  Zuckerausscheidung 
bei  verlangsamter  Athmung  und  bei  der  Respiration  in  com- 
primirter  Luft. 

* 

* 

Herr  M — r (s.  die  fl.  Beobachtung)  hatte  im  Schwoiss  keinen 
Zucker.  lieber  den  Grad  seines  Leidens  war  ich  nach  dem 
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oben  Mitgetheiltcn  genau  oricntii't.  .lede  Versuchsperiode  um- 
fasste sechs  aufeinanderfolgende  Tage,  eine  Pause  fand  zwischen 
beiden  Versuchsreihen  nicht  Statt.  Patient  ass  täglich  früh  7 Uhr 
100  Grm.  Weissbrod.  In  der  zweiten  Versuchsperiode  machte 
er  unmittelbar  nach  dem  Genuss  des  Weissbrodes  einen  Marsch. 
Hierbei  muss  ich  jedoch  bemerken,  dass  der  ziemlich  phleg- 
matische Pat.  in  seiner  Bewegungsweise  nicht  entfernt  mit  dem 
Herrn  F — s zu  vergleichen  Avar.  Alles  übrige  ergiebt  sich 
ohne  weiteres  aus  den  Versuchen. 


1.  Versuchsperiode  (Ruhe). 
1.  Tag. 


Harnmerige.  Zucker. 


7*'  30“'  : 

20  CG.  zuckerfrei 

8*'  : 

10 

0.8“l„ 

0.080  Grm, 

8h  SO"'  : 

28 

;; 

5.3"!  0 

1.484  „ 

9"  : 

51 

;; 

5.0"l„ 

2.550  „ 

10*'  : 

77 

;; 

d.rio 

3.157  ,, 

12h  . 

56 

;; 

1.9^lo 

1.064  „ 

8.335  Grm.  Zucker. 
2.  Tag. 


Hanitueuge.  Zucker. 

7*'  30"'  : 37  CG.  zuckerfrei 


8h  : 

39 

n 

1.07« 

0.390 

Grm. 

8h  30"'  : 

66 

3.07o 

1.980 

9h  : 

97 

7? 

3.27o 

3.104 

}> 

10h  . 

; 143 

77 

3.17« 

4.433 

}} 

12h  . 

; 106 

77 

2.77„ 

2.862 

)} 

2h  ; 

: 65 

77 

0.67« 

0.390 

;; 

13.159  Grm.  Zucker. 
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a Tag. 


Hariitnenge.  Zucker. 


7" 

30“  : 

28 

CG: 

zuckerfrei 

8“  : 

16 

;; 

8'- 

30“  : 

50 

;; 

4.9'’)«  . 

2.450 

Grm, 

9'“  : 

60 

;; 

5.31 

3,180 

V 

lOh  : 

95 

;; 

5.11 

4.845 

;; 

12h  : 

36 

1.3"  Io 

0.468 

10.943  Grra.  Zucker. 
4.  Tag. 


Harniueuge.  • Zucker, 


7h  30“ : 

18 

CG. 

zuckerfrei 

8»  : 

19 

;; 

0.7'’l„ 

0.133 

Grm. 

8h  30“  : 

42 

;; 

5.0")„ 

2.100 

;; 

9h  : 

61 

;; 

5.21 

3.172 

;; 

10“  : 

87 

;; 

4.4”)„ 

3.828 

;; 

12“  : 

78 

;; 

1.3"l„ 

1.014 

2“  : 

48 

;; 

zuckerfrei 

10.247  Grm.  Zucker. 
5.  Tag. 


Harumeuge  Zucker. 


7“ 

30“  ; 

: 24 

GG. 

zuckerfrei 

8“  : 

10 

;; 

8“ 

30“  : 

40 

V 

2.4"(„ 

0.960 

Gi’m, 

9“  : 

67 

;; 

3.ri« 

2.077 

;; 

10“  ; 

; 101 

;; 

3-17o 

3.434 

;; 

12“  : 

126 

;; 

3.5“lo 

4.410 

;; 

2“  ; 

72 

;; 

0.9"(„ 

0.648 

V 

11.529  Grm.  Zucker. 
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6.  Tag. 


Harumenge.  Zucker. 


V' 

30'"  : 

: 33 

CG. 

zuckerfrei 

8h  ; 

43 

;; 

l.27o  • 

0.516 

Grm. 

8h 

30-"  ; 

: 76 

;; 

o 

e 

o 

1.520 

}} 

9h  : 

; 119 

;; 

2.47o 

2.856 

}} 

10h  ; 

125 

;; 

3.07o 

3.750 

V 

12h  . 

147 

;; 

2.97„ 

4.263 

y> 

2h  : 

: 82 

;; 

l-47o 

1.148 

V 

14.053  Grm.  Zucker. 


II.  Versuchsperiode  (Bewegung). 
1.  Tag. 


Harmuenge  Zucker. 


7h  SO""  : 

23 

CG. 

zuckerfrei 

8h  : 

19 

;; 

:^-67„ 

0.494  Grm. 

8h  ,30'"  ■; 

65 

;; 

•^•37o 

2.995 

77 

9h  : 

67 

;; 

4.97o 

3.283 

77 

lOh  : 

72 

)? 

5.27o 

3.744 

77 

12h  ; 

86 

7) 

2.87o 

2.408 

77 

2h  : 

27 

77 

l.27o 

0.324 

77 

13.348  Grm.  Zucker. 
2.  Tag. 


llarumenge.  Zucker. 


7h  30'"  : 

23 

GG.  zuckerfrei 

8"  : 

21 

. l-^7o 

0.252 

Grm. 

8“  30'"  : 

39 

1.131 

;; 

9h  : 

65 

„ 5.47o 

3.510 

;; 

10"  : 

73 

4.87o 

3.504 

;; 

12h  ; 

131 

„ 4.37o 

5.633 

77 

2h  : 

73 

„ 2.4“lo 

1.752 

77 

15.782  Grm.  Zucker. 
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3.  Tag. 


Harnmenpp.  Zucker. 


7h 

30-  : 

; 16 

CG. 

zuckerfrei 

8h  ; 

: 40 

yy 

.3.9"  l<. 

1.560 

yy 

8'- 

30-  : 

: 49 

yy 

4.0"i„ 

1.960 

yy 

9»  : 

39 

yy 

3.6"l„ 

1.404 

yy 

10h  ; 

:100 

yy 

2.5“lo 

2.500 

yy 

12h  ; 

:104 

yy 

2.ri„ 

2.184 

yy 

2h 

:119 

yy 

zuckerfrei 

9.608  Grm.  Zucker. 
4.  Tag. 


Harnmenge.  ' Zucker. 


?h 

30- 

: 17 

CG. 

zuckerfrei 

8h 

: 13 

yy 

0.6"(„ 

0.078 

8h 

30- 

: 35 

yy 

4.07o 

1.400 

;; 

9h  : 

; 49 

yy 

5"'„ 

2.450 

yy 

10h  : 

;136 

yy 

4.67„ 

6.256 

yy 

12h  . 

142 

yy 

^•17„ 

2.982 

yy 

2"  ; 

: 55 

yy 

l-ö7„ 

1.100 

yy 

14.266  Grm.  Zucker. 
5.  Tag. 


Harnmenge.  Zucker. 


.30-  : 

21 

GG. 

zuckerfrei 

8h  ; 

29 

yy 

0.7"/„ 

0.203 

yy 

30-  : 

13 

yy 

2.3"/, 

0.299 

Grm. 

9h  : 

42 

yy 

.5.4"/o 

2.268 

r 

10h  . 

87 

yy 

4.8»/o 

4.176 

;; 

12h  : 

187 

yy 

2.0"|„ 

3.740 

;; 

2h  : 

44 

yy 

zuckerfrei 

10.686  Grm.  Zucker. 
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0.  Tag. 


Harnmenge.  Zueker. 


.30"’  : 

24 

CC. 

zuckerfrei 

8'’  : 

31 

j; 

2.97o 

0.899 

Grm. 

dO”"  : 

42 

;; 

3.5“l„ 

1.470 

9'-  : 

54 

;; 

3.17o 

1.674 

;; 

IO"  : 

70 

}> 

' ^.37o 

1.610 

;; 

12"  : 

112 

}} 

l.O-'l.. 

1.120 

;; 

2"  : 

74 

}} 

0.3‘’l„ 

0.222 

;; 

6.995  Grm.  Zucker. 

III.  Versnchsperiode  (coniprimirte  Luft). 

Unmittelbar  darauf  atbmete  Fat.  an  3 Tagen  je  2 Stan- 
den lang  (von  9 — 1 1 Uhr  Morgens)  in  comprimirter  Luft.  Kurz 
vor  Beginn  des  Versuchs  ass  Fat.  100  Grm.  Weissbrod. 

1.  Tag. 


Hariunenge.  Zucker, 


9"  : 

92 

CC. 

zuckerfrei 

10"  : 

;104 

;; 

3.8'’lo 

3.952 

Grm. 

11"  : 

: 141 

;; 

3.8"l„ 

5.358 

j; 

12"  ; 

: 68 

;; 

2.5"lo 

1.700 

V 

1" 

; 76 

CC. 

0.5"lo 

0.380 

n 

11.390  Grm.  Zucker. 
2.  Tag. 


Harnmenge.  Zucker. 


9"  ; 

o 

oo 

CC. 

zuckerfrei 

10" 

:114 

;; 

2.8"b 

3.192  Grm. 

11"  ; 

:115 

;; 

2.8"!.. 

3.220  „ 

12"  : 

: 75 

;? 

1 .4”lo 

1 .050 

1" 

: 79 

;; 

zuckerfrei 

7.462  Grm.  Zucker. 
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3.  Tag. 


Harnmeiiffe.  Zucker. 


9"  : 

: 97 

CG. 

zuckerfrei 

10»  ; 

;115 

;; 

rio 

4.600 

Grrra. 

11»  ; 

;123 

;; 

4"|o 

4.920 

V 

12» 

: 93 

;; 

3.6"L 

3.348 

;; 

1»  ; 

: 124 

;; 

0.3‘’i„ 

0.372 

;; 

13.240  Grm.  Zucker. 


Uebersiclit  der  Resultate. 


Versuchstage. 

Menge  des  Zuckers, 
den  Pat.  nach  Ge- 
nuss von  100  Grm. 
Brod  ausschied. 

Bemerkungen. 

I.  Periode. 
1.  Tag. 

2 

w.  ,, 

3.  ,, 

4.  „ 

0.  ,, 

6.  ,, 

II.  Periode. 

8.335  Grm. 
13.159  „ 

10.943  „ 

10.247  „ 

11.529  „ 

14.053  „ 

Ruhe. 

1.  Tag. 

2.  „ 

3.  „ 

4.  » 

5.  „ 

6.  ,, 

III.  Periode. 

13.348  „ 

15.782  „ 

9.608  „ 

14.266  „ 

10.686  „ 
6.995  ,, 

/ 

Bewegung  in  freier  Luft. 

1.  Tag. 

2.  / 

3.  „ 

11.390  „ 

7.462  „ 

13.240  „ 

f’omprimirte  Luft. 

ln  der  1.  Versuclisperiode  (Ruhe)  schied  Pat.  68.266  Grm. 
Zucker  aus,  in  der  2.  (Bewegung)  70.685.  Die  Differenz  ist 
so  gering,  dass  man  wohl  sagen  kann,  die  Zucker ausscheidung 
war  in  beiden  Versuchsreihen  ini  ganzen  die  gleiche.  Auch 
durch  die  Athmung  in  comprimirter  Luft  ist  die  Zuckeraus- 
scheidung nicht  modificirt  worden. 


Zu  einer  weitern  Prüfung  der  in  Rede  stehenden  Frage 
wurde  Herr  R — n,  dessen  Schweiss  sich  als  zuckerfrei  erwiesen 
hatte,  verwandt  (s.  die  11.  Beobachtung).  Pat.,  der  vor  An- 
stellung dieser  Versuche  bereits  3 Wochen  von  mir  genau 
beobachtet  war  und  sich  an  eine  strenge  Diät  gewöhnt  hatte, 
enthielt  sich  zunächst  3 Tage  lang  (vom  Vs  l^is  Vs)  absolut  der 
Kohlenhydrate.  An  den  beiden  ersten  Tagen  (Vs  ^ind  */g)  wurde 
der  Tagharn  und  Nachtharn  gesammelt  und  analysirt.  Am 
3.  Tage  wurden,  um  von  dem  Gang  der  Zuckerausscheidung 
in  den  einzeln  Tageszeiten  eine  Vorstellung  zu  erhalten,  die 
zu  bestimmten  Stunden  (s.  unten  die  Versuche  selbst)  gelasse- 
nen Harnportionen  einzeln  analysirt.  Von  da  ass  Pat.  6 Tage 
hindurch  täglich  früh  8 Uhr  50  Grm.  Weissbrod,  im  übrigen 
war  die  Diät,  welche  Pat.  streng  gehalten  hat,  frei  von  Koh- 
lenhydraten. 3 Tage  hindurch  (vom  **/g  — "/g)  verhielt  er  sich 
nach  dem  1.  Frühstück  ruhig;  3 Tage  lang  (*/s — "/s)  machte 
er  unmittelbar  nach  dem  1.  Frühstück  einen  2stündigen  Spa- 
ziergang und  zwar  max’schirte  er  dabei  so  stark  als  er  nur 
konnte.  Die  Untersuchungsresultate  waren  folgende: 


7g  Tag  harn  : 1280  CG. 
Nachtharn:  1760 


;; 


3040  CG. 


Vg  Tagharn  : 1210  GG. 


Nachtharn:  913 


V 


0.8"l„ 

0.4' f„ 

O.B"!« 

zuckerfrei 


24st.Harnmenge:  2123  GG. 


10.240  Grm.  Zucker 
7.040 


}> 


}) 


17.280  Grm.  Zucker. 
7.260  Grm.  Zucker 


7.260  Grm.  Zucker. 


Haru.  Zucker. 

7g  6^*  8'"  : 250  GG.  zuckerfrei 


8*"  30*": 

59 

yy 

1.0"lo 

0.590  Grm. 

9»  : 

26 

yy 

1.2"lo 

0.312  „ 

9‘‘  30'" : 

105 

yy 

l.Olo 

1 .050  „ 

10''  : 

125 

yy 

0.7"io 

0.875  „ 

Zu  übertragen  2.737  Grm.  Zucker: 
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Harnmenge.  Zucker. 

Ueberti’ag  2.737  Glrni. 


11“  : 

168 

7) 

1.3"l„ 

2.184 

12“  : 

124 

y) 

1.71 

2.108 

yy 

12“ 

- 6“  : 

414 

yy 

0.9"l» 

3.726 

yy 

6" 

- 6“  : 

2057 

)} 

0.4"l, 

8.228 

yy 

\ 

3328 

GC. 

19.073 

Grm. 

Z Licker. 

Tag 

harn 

:1271 

CG. 

10.845 

Grra. 

Zucker 

Nachtharn: 

:2057 

GG. 

8.228 

Grm. 

Zucker. 

1.  Versuclisperiode  (Rnlie). 
1.  Tag  (7,  73). 


Harnmenge.  Zucker. 


6“  8h  : 238  GG. 

0.97« 

2.142  Grm. 

8“' 30“:  118  „ 

0.97o 

1.062 

;; 

9“:  67  ,, 

1.37o 

0.871 

;; 

9“  30“:  110  „ 

l-87o 

1.980 

;; 

10“  : 107  ,, 

2.27c 

2.354 

yy 

11“:  97  „ 

2.l7o 

2.037 

yy 

12“ : 112  „ 

2.17a 

2.352  , 

yy 

12“  - 6“  : 547  „ 

0.67o 

.3.282 

yy 

6“  — 6“  : 1694  „ 

0.27o 

3.388 

yy 

24st. Harnmenge:  3090  GG. 

19.468  Grm.  Zucker. 

Tagharn  : 1396  GG. 

16.080  Grm.  Zucker 

Nachtham:  1694  GG. 

3.388  Gimi.  Zucker. 

2. 

Tag  (7,). 

Harnmenge. 

Zucker. 

6“  — 8“  : 232  GG. 

0.6"l, 

. 1.392 

Grm. 

8“  30“  : 64  „ 

1.0”l< 

. 0.640 

;; 

9“ : 68  „ 

1.7‘l 

„ 1.156 

;; 

9“  30“  : 90  „ 

2.4"  1 

0 2.160 

;; 

Zu  454 

5.348  Grm.  Zucker, 
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Harnmenge. 

Uebertrag  454  CG. 
10>‘:  124  „ 
IP:  100  „ 
12»:  163  „ 
12»  — 6»  : 305  „ 
6»  — 6»:  1766  „ 

24st.  Harnmenge  : 2912  CG. 
Tagharn  : 1146  GG. 
Nachtliarn : 1766  GG. 


Zucker, 

5.348  Grm. 

2.77,  3.348  „ 

2.47o  2.400  „ 

1.77o  2.771  „ 

0.77o  2.135  „ 

zuckerfrei 

16.002  Grm.  Zucker 
16.002  Grm.  Zucker 
zuckerfrei 


6»  — 8»  : 
8»  30“' : 
9»  : 
*9»  30"' : 
10»  : 
11»  : 
12»  : 

12»  — 3» 
3»  — 6» 
6»  — 6» 

24s  t.  Harnmenge 
Tagham 
Nachtharn 


3.  Tag  (Va). 
Harumenge. 

239  GG.  0.27, 

84  „ 0.4«/, 

35  „ i.r/„ 

28  „ 2.17, 

71  „ 3.2«/„ 

100  „ 3.0«/, 

70  „ 2.5«lo 

149  „ 1.3«(,. 

: 283  „ 1.3«l„ 

1143  „ 0.8«L 

2202  GG. 

1059  GG. 

1143  GG. 


Zucker. 


0.478  Grm. 

0.336 

;; 

0.385 

;; 

0.588 

;; 

2.272 

7) 

3.000 

V 

1.750 

)) 

1.937 

)7 

3.679 

;; 

9.144 

;; 

23.569  Grm.  Zucker 
14.425  Grm.  Zucker 
9.144  Grm.  Zucker 


II.  Versuchsperiode  (Bewegung). 
1-  Tag  a)- 


Uarnmenge. 

Zucker. 

6»  — 8»  : 

161  GG. 

0.9«lo 

1.449  Grm. 

8»  30"' : 

32  „ 

1.7«lo 

0.544 

9»  : 

53  „ 

2.8’l„ 

1.484  „ 

Zu  übertragen 

246  GG. 

3.477  Grm.  7^‘cker 

209  - 


Harnmenge.  Znoker, 


Uebertrag  346  CC. 

3.477 

Grm. 

g»  30“  : 65  „ 

3.0"l„ 

1.950 

7J 

IO"  : 91  „ 

2.6”lo 

2.366 

77 

11"  : 132  „ 

2.ri„ 

2.772 

V 

12":  100  „ 

1.5”|„ 

1.500 

77 

12"  - 6" : 513  „ 

2.0“)„ 

10.260 

77 

6"  — 6"  : 1949  „ 

0.6'’i„ 

11.694 

77 

24st.  Harnmenge  : 3096  CC. 

34.019  Grrm.  Zucker 

Tagbarn  : 1147  CC. 

22.325  Grm.  Zucker 

Nachtharn  : 1949  „ 

11.694 

77  77 

2. 

Tag  C7s). 

Harnmenge. 

Zucker. 

6"  — 8"  : 277  CC. 

0.6'’!« 

1.662  Grm. 

8"  30“:  60  „ 

0.9”lo 

0.540 

77 

9":  64  „ 

1.5“l„ 

0.960 

77 

9"  50“  : 51  „ 

2.5'’i„ 

1.275 

77 

10"  : 73  „ 

3.0"l. 

2.190 

77 

11" : 191  „ 

2.4"  U 

4.584 

77 

12"  : 132  „ 

2.4"lo 

3.168 

)} 

12"  - 6"  : 581  „ 

0.9"l„ 

5.229 

V 

6"  - 6"  : 1780  „ 

0.5“lo 

8.900 

77 

24st.  Harnmenge  : 3209  CC. 

28.503  Grm.  Zucker 

Tagharn  : 1429  CC. 

19.608  Grm.  Zucker 

Nachtharn  : 1780  „ 

8.900 

>7  77 

3-  Tag  ("/,). 

Harnmenge. 

Zocker. 

6"  - 8"  : 283  CC. 

0.67„ 

1.698  Grm. 

8"  30“  : 224  „ 

0.97o 

2.016 

77 

9"  : 37  „ 

2.07„ 

0.740 

77 

9"  30“  : 40  „ 

3.07« 

1.200 

77 

Zu  übertragen  584  CC. 

5.654  Grm.  Zucker. 
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Harnmenge. 

Zncker. 

Uebertrag 

584  CC. 

5.654 

Grm. 

10'>  : 

51 

3.3"io 

1.683 

;; 

11'*  : 

77 

;; 

0.5'’(„ 

0.385 

;; 

12'*  : 

132 

1.9“'o 

2.508 

12’>  —6''  : 

289 

0.7"l„ 

2.023 

6'*  — 6'*  ; 

2109 

0.3‘’i„ 

6..327 

24st.  Hanimenge  : 3242  CC. 
Tagbarn  : 1133  CO. 
Nachtharn  : 2109  „ 


18.580  Grm.  Zucker 
12.253  Grm.  Zucker 
ß.327 


üebersicht  der  Versuclisresultate. 
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.3  s 

a 
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O fl 

Q 

3 

N! 

V* 

V. 

V. 


/ 8 


‘7. 

■7. 


2123 

3328 

3090 

2912 


1 7 

Nacht  harn 


7.2()0 
19.073 
19.408 
1(3.002 


2202  23.569 

i 

3096!3J.019 
28.508 
18.580 


Tagharn,  ; 
Nachtharn  ; 
Tag  harn  : 
Nachtharn  : 
Tagharn  ; 
Nachtharn  ; 
Tagharn  : 
Nachtharn  : 
Tagharn  : 
Nachtharn  : 
Tag  harn  : 
Nachthai'n  : 
Tagharn 
Nachtharn  : 
Tagliarn  : 
Nacht  harn  : 


1280 

1760 

1210 

913 

1271 

2057 

1396 

1694 

1146 
1766 
1059 
1143. 

1147 
1949 
1429 
1780 
1133 
2109 


CC, 

;; 

;; 

;; 

;; 

;; 

;; 

;; 

;; 

;; 

;; 

;; 

r> 

;; 

;; 

;; 

;; 

;; 


60  (xrm.  Rrod. 


10.240  I Kohlenhydrate 
7 040  ausge- 

r-  o/»rv  schlossen. 

1.250 

zuckerfr. 

10.845 
8.228 
16.080 
3.388 
16.002 
ziickerfr 

14.425 
9.144 
22.325 
11.694 
19.608 
8.900 
12.253 
6.327 


Ridie 


Bewegung. 


I)  Der  Kürze  wegen  sind  die  Details  der  Fleischnabrung  weggelassen 
und  nnr  die  Brodmengen  notirt. 


Bemerkungen 
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Aus  den  Versuchen,  die  weiter  oben  (s.  S.  111  u.  112; 
140  u.  141)  mitgetlieilt  wurden,  wie  aus  den  daran  geknüpften 
Bemerkungen  (s.  S.  113  u.  114)  geht  hervor,  dass  die  Zucker- 
ausscheidung hei  diesem  Patienten  sowohl  bei  absoluter  Fleisch- 
kost als  nach  Einfuhr  ein  und  derselben  Menge  eines  Kohlen- 
hydrats erheblich  schwankte.  Diese  Beobachtungen  finden  aufs 
neue  ihre  Bestätigung  durch  die  soeben  mitgetheilten  Versuche, 
welche  den  Einfluss  der  Bewegung  auf  die  Zuckerausscheidung 
feststellen  sollten.  Man  musste  sich  von  vornherein  sagen,  dass 
dieser  Fall  nicht  sehr  geeignet  sei  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  angestrengte  Körperbewegung  die  Zuckerausscheidung  her- 
abdinickt;  ein  Blick  auf  die  vorstehende  Tabelle,  welche  eine 
Uebersicht  der  Versuchsresultate  enthält,  genügt  jedoch  zu  dem 
Sclflusse,  dass  die  angestrengte  Körperbewegung  in  diesem 
Falle  entschieden  keinen  günstigen  Einfluss  geäussert  hat. 

Die  vierte  Versuchsreihe,  die  ich  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  wurde  an  Hern  G.  angestellt.  Pat.,  42  Jahr  alt,  ist 
muskulös,  mässig  fettleibig.  Seit  einem  Jahr  ist  er  auf  sem 
Leiden  aufmerksam  geworden.  Er  gehört  der  leichten  Form 
an.  Aus  dem  frisch  entleerten  Harn  scheidet  sich  bald  Harn- 
säure ab.  Nachdem  eine  Woche  lang  die  Kolflenhydrate  gänz- 
lich von  der  Nahrung  ausgeschlossen  waren,  wurde  die 
Untersuchung  in  analoger  Weise  geführt.  Je  eine  Versuchs- 
periode umfasste  4 Tage.  Pat.  ass  während  der  Versuchsdauer 
täglich  früh  7 Uhr  140  Grm.  Weissbrod.  Nach  dem  Genuss 
desselben  verhielt  er  sich  in  der  ersten  Periode  ruhig,  in  der 
zweiten  machte  er  sofort  einen  2 stündigen  starken  Marsch.  Der 
unmittelbar  vor  dem  Brodgenuss  (7  Uhr)  entleerte  Harn  wurde 
stets  zuckerfrei  befunden.  Pat.  hat  mit  grosser  Genauigkeit 
die  Vez-suchsbedingungen  innegehalten.  Alles  übrige  ergiebt 
sich  ohne  weiteres  aus  den  folgenden  Daten: 


14* 
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1.  Versuchsperiode  (Ruhe). 
1.  Tag. 


Harnmenge. 

Zue, leer. 

8*‘  : 125  CG.  2.2V„ 

2.750  Grm. 

9»  : 140 

)>  3.6 

5.040  „ 

10'*  : 110 

„ 2.0"/„ 

2.200  „ 

11“:  95 

„ 0.o“/„ 

0.475 

12“:  73 

„ zuckerfrei 

10.465  Grm.  Zucker. 

2.  Tag. 

Harnmenge. 

Zucker. 

8“  : 171 

GG.  2.1 

3.591  Grm. 

9“ : 162 

V 3.4®/ p 

5.508  „ 

10“  : 121 

;;  l-87o 

2.178  „ 

11“:  76 

0.77„ 

0.532  „ 

12“  : 83 

„ zuckerfrei 

11.809  Grm.  Zucker. 

3.  Tag. 

Harnmenge. 

Zucker. 

8“  : 182 

GG.  1.87o 

3.276  Grm. 

9“  : 201 

;;  / 0 

5.829  „ 

10“  : 108 

„ 2.r/„ 

2.268  „ 

11“  : 103 

„ 0.9“/p 

0.927  „ 

12“  : 94 

„ zuckerfrei 

12.300  Grm.  Zucker. 

4.  Tag. 

Harumenge. 

Zucker 

8“  : 163  CG.  2.0'V, 

3.260  Grm. 

9“  : 156 

. 3.17o 

4.836 

10“  : 96 

1.97o 

1.824  „ 

11“  : 103 

„ 0.37o 

0.309  „ 

12“:  98 

„ zuckerfrei 

10.229  Gnu.  Zucker. 
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II.  Versnchsperiode  (Bewegung), 
1.  Tag. 


Harnmenge. 

Zucker. 

8*' : 72  CG. 

0.87o 

0.576  Grm. 

9>'  : 81  „ 

1.77o 

1.377  „ 

10»:  63  „ 

0.27. 

0.126  „ 

11»:  115  „ 

zuckerfrei 

12»:  93  „ 

jj 

2.079  Grm.  Zuckei’. 


2.  Tag. 

Harumenge,  Zucker. 


8»  : 

68 

CG. 

0.57. 

0.340  Grm, 

9»  : 

79 

;; 

2.17o 

1.659  „ 

10»  : 

55 

\ 

;; 

zuckerfrei 

11»  : 

95 

;; 

y> 

1 

12»  : 

112 

;; 

;; 

1.999  Grm.  Zucker. 


3.  Tag. 


Harnmeuge. 

Zucker. 

8»:  81  GG. 

0.47o 

0.324  Grm. 

9»:  73  „ 

l-57o 

1.095  „ 

10»:  79 

0.37. 

0.237 

11»:  120  „ 

zuckerfrei 

12»:  105 

;; 

1.656  Grm.  Zucker. 


4.  Tag. 

Hariimeiige.  Zucker 


8»  ; 

: 101 

GG. 

0.77o 

0.707 

Grm. 

9» 

: 91 

V 

2.27„ 

2.002 

;; 

10»  : 

: 68 

0.57« 

0.340 

J) 

11»  : 

: 103 

zuckerfrei 

12» 

: 117 

;; 

3.049  Grm.  Zucker. 
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Die  fünfte  und  letzte  Bcobaclitungsreihc  habe  ich  an  einem 
Diabetiker  der  schweren  Form  gemacht.  Pat.  war  verhält- 
nissmässig  kräftig  und  maclite  täglich  grössere  Spaziergänge 
ohne  über  Ermüdung  zu  klagen.  Als  ich  mich  über  die  Zucker- 
ausschcidung  bei  amylonfreier  Kost  vergewissert  hatte,  wurde 
mit  den  Versuchen  begonnen.  Die  Kost  war  während  derselben 
absolut  frei  von  Kohlenhydraten,  ln  den  ersten  (>  Tagen  verhielt 
sich  Pat.  ruhig,  in  den  nächsten  ß Tagen  bestieg  er  zweimal 
täglich  eine  in  unmittelbarer  Nähe  Marburgs  gelegene  Anhöhe; 
ausserdem  machte  er  noch  täglich  kleinere,  weniger  anstrengende 
Spaziergänge.  Die  Zuckerausscheidung  war  in  beiden  Perioden 
nahezu  dieselbe,  ln  der  liuhcpeiiode  schied  er  im  Durch- 
schnitt täglich  35  Grm.  Zucker,  in  der  Bewegungsperiode 
37  Grm.  Zucker  aus. 

Die  vorstehenden  Versuche  zeigen  zur  Evidenz,  dass  wir 
in  der  angestrengten  Körperbewegung  ein  mächtiges  Mittel 
haben,  die  Zuckerausscheidung  herabzudrücken,  sie  beweisen 
aber  auch,  dass  diese  Medication  nicht  schablonenmässig  an. 
gewandt  av  erden  darf,  sondern  dass  man  individualisiren  muss- 
Es  ist  möglich,  dass  man  durch  fortgesetzte  Untersuchungen 
dahin  kommen  wird,  nach  der  äussern  Erscheinung  der  Pa- 
tienten mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  Erfolg  oder  Miss- 
erfolg dieser  Curmethode  voraus  zu  bestimmen;  immerhin  wird 
sich  die  sichere  Indication  für  die  Verwendbarkeit  der  Kör- 
perbewegung nur  von  einem  methodisch  geführten  Vor  versuch 
abstrahiren  lassen.  Die  beiden  Fälle,  in  denen  die  Bewegung 
einen  günstigen  Erfolg  hatte,  betrafen  kräftige  muskulöse  In- 
dividuen, denen  es  geradezu  ein  Bedürfniss  war,  grössere  Fuss- 
touren  zu  machen,  während  die  drei  anderen  Patienten  von 
schlalfer  Muskulatur  und  mit  Ausnahme  des  einen,  welcher 
der  schweren  Form  angehörte,  zur  Bewegung  Avenig  geneigt 
waren.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Versuchsergebnisse 
mit  wichtigen  physiologischen  Lehren  in  Beziehung  zu  bringen 
wären;  ich  sehe  indess  vorerst  von  allen  theoretischen  Specu- 
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lationen  ab,  bevoi'  ich  nicht  über  ein  grösocres  Versuchsma- 
terial  verfüge. 

•i:  -i: 

* 

Weder  beim  Beginn  noch'nach  dem  Abschluss  dieser  Unter- 
suchung war  es  mir  bekannt,  dass  in  der  Literatur  Beobach- 
tungen über  den  Einfluss  der  Bewegung  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung existiren.  Als  das  Manuscript  bereits  dem  Druck 
übergeben  war,  fand  ich  in  Trousseau’s  „Clinifpie  medicale“ 
eine  hierauf  bezügliche  Stelle*)  und  in  dem  „Annuaire  de  th6- 
rapeutiquepour  1865“  eine  diesen  Gegenstand  betrefleude  grössere 
Ai’beit  Bouchardats  ^).  Es  liegt  mir  eben  so  fern,  die  Prio- 
rität dieser  Beobachtung  zu  usurpiren,  als  die  Verdienste,  welche 
sich  namentlich  Bouchardat  um  die  Therapie  der  Zuckerruhr 
erworben  hat,  zu  schmälern.  Wenn  mir  aber  auch  die  Beob- 
achtungen beider  Autoren  bekannt  gewesen  wären,  so  würden 
sie  mich  keineswegs  von  dieser  Untersuchung  abgehalten 
haben. 

Trousseau  sagt:  „Je  ne  veux  termiiier  cette  Conference, 
dejä  si  longue  et  si  pleine  de  details  que  vous  avez  peut-etre 
trouves  superflus,  sans  vous  dire  deux  mots  de  l’influenze  im- 
mense de  Vexercice.  Un  diabetique  qui,  chaque  jour,  fait  a 
pied  un  exercice  violent,  peut,  sans  rien  modifier  ä son  regime, 
recuperer  temporairement  la  sante  qu’il  avait  perdue.  J’ai 
connu  des  glycosuriques  qui,  au  moment  des  chasses,  cessaient 
de  boire  et  d’uriner  avec  autant  d’abondance,  retrouvaient  leurs 
forces,  leur  appetit,  recuperaient , malgre  les  fatigues,  leurs 
facultes  viriles  perdues  depuis  le  debut  de  la  maladie.  Aussi 
ne  saurait-on  jamais  assez  conseüler  l’exercice  ä ces  malades,  et 

1)  Tome  secoud.  p.  605. 

De  rentraiiiemeDt  ou  de  Texercice  force  appliquö  au  traitement  de  la 
glyooRurie.  p.  29  1 — .S.S6.  Diese  Arbeit  Bouchardat’s  scheiut  in  Dontsch- 
land  fast  gänzlich  nubekafint  geblieben  zu  sein.  Ausser  bei  See  gen  finde  ich 
sie  in  keinem  deutschen  Handbuch  berücksichtigt.  Auch  iu  Schmidt's  Jahr- 
büchern ist  sie  nicht  referirt,  'wenigstens  nicht  in  den  Jahrgängen  1865  und 
1866. 
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Ton  peilt  dire  qii’avec  un  regime  convenable,  qui  pourtant  n’a 
rien  de  tres  severe^^  et  cette  gymnastique  quotidienne  dont  je 
viens  de  parier,  le  diab^te,  surtout  celiii  qiie  Ton  observe  chez 
Ics  gens  gras,  consitue  plutot  une  Indisposition  qu’une  maladie 
grave.“ 

Die  Arbeit  Boucbardat’s  lässt  sich  nicht  gut  excerpiren. 
8ic  enthält  viel  Behauptungen,  aber  keinen  einzigen  controlir- 
baren  Beleg,  keinen  einzigen  methodisch  angestellten  Versuch. 
Bouchardat  dehnt  diese  Behandlungsweise  auf  alle  Fälle 
von  Diabetes  aus.  Die  Form  des  Diabetes  berücksichtigt  er 
gar  nicht.  Mehrere  Fälle  will  Bouchardat  mittelst  dieser 
Behandlungsweise  und  strenger  Diät  vollkommen  geheilt  haben. 

Das  Urtheil  Griesinger’s,  dass  die  Angaben  Bouchar- 
dats,  da  seine  Arbeiten  wegen  ihrer  manigfachen  anderwei- 
tigen Irrthümer  sich  nicht  halten  konnten,  bisher  viel  zu  wenig 
beachtet  und  nachuntersucht  sind,  passt  auch  auf  die  in  Rede 
stehende  Arbeit:  sie  enthält  Wahres  und  Falsches,  vor  allem 
fehlt  darin  die  Präcision. 

Auf  Seegen  müssen  die  Angaben  Bouchardat’s  keinen 
V er  trauen  erweekenden  Eindruck  gemacht  haben,  wie  aus 
folgender  Stelle')  hervorgeht:  y,ln  der  Mitte  zwischen  diä- 
tetischen und  therapeutischen  Anordnungen  stehen  manche 
andere  gegen  Diabetes  empfohlene  Mittel,  hierher  gehören: 
körperliche  Uebungen,  Heilgymnastik.  Bouchardat  hat 
dieselbe  empfohlen,  weil  er  der  Ansicht  war,  dass  durch  diese 
Gymnastik  mehr  Sauerstoff  zugeführt  und  die  Zuckerverbren- 
niing  begünstigt  würde.  Abgesehen  von  der  jetzt  nicht  mehr 
stichhaltigen  theoretischen  Voraussetzung  dürfte  es  bei  der 
Hinfälligkeit  der  Diabetiker  uur  selten  ausführbar  sein,  grosse 
körperliche  Uebungen  auszuführen.“ 


1)  Der  Diabetes  mellitus,  S.  17(». 


Bemerkungen  zu  den  „Formen“  des  Diabetes. 


Die  hier  mitgetheilten  Fälle  von  Diabetes  habe  ich  kurz 
als  der  „schweren“  oder  „leichten“  Form  angehörig  cbarak- 
terisirt;  ich  habe  auch  hervorgehoben , dass  ich  diese  Aus- 
drücke im  Sinne  Seegen’s  gebrauchte  und  dass  die  Unter- 
scheidting  beider  Formen,  wie  wohl  niemand  mehr  bezweifelt, 
praktisch  von  grosser  Bedeutung  wäre.  Es  liegt  nicht  in  meiner 
Absicht,  neue  Formen  aufzustellen;  dennoch  möchte  ich  hier 
einige  sicher  ermittelte  Thatsachen  mittheilen,  die,  abgesehen 
von  dem  hohen  theoretischen  Interesse,  das  sich  an  sie  knüpft, 
zeigen  sollen,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Diabetes  einer  dieser 
beiden  Formen  subsumirt  werden  können.  Wenn  gesagt  wird, 
dass  bei  der  „leichten“  Form  nach  Ausschluss  aller  Kohlen- 
hydrate die  Zuckerausscheiclung  auf  hört,  so  ist  dies  streng 
genommen  nur  theilweise  richtig.  Es  giebt  Fälle,  die  man  der 
leichten  Form  zuzählt,  wo  der  Zucker,  trotzdem  der  Kranke 
Monate  lang  sich  der  Kohlenhydrate  enthält,  nie  ganz  aus 
dem  Harn  schwindet.  Zwar  wird  er  in  einer  nicht  mehr  be- 
stimmbaren Menge  ausgeschieden,  er  ist  aber  immerhin  nach-* 
weisbar.  Auf  der  andern  Seite  giebt  es  Fälle  der  leichten  Form, 
wo  bei  strengster  Diät  der  Zucker  absolut  aus  dem  Harn 
schwindet.  Diesen  Unterschied,  der  keineswegs  unwichtig  ist, 
hnde  ich  nirgends  scharf  hervorgehoben  und  deshalb  glaubte 
ich  ihn  hier  erwähnen  zu  müssen. 

Ich  höre  oft  und  habe  es  noch  öfter  gelesen:  Dieser  Fall 
ist  schon  in’s  zweite  Stadium  übergegangen.  Um  Missverständ- 
nissen vorzubeugen,  sei  es  erwähnt,  dass  manche  die  leichte 
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Form  als  erstes  Stadium,  die  schwere  Form  als  zweites  Stadium 
auffassen.  Wer  behaupten  will,  dass  ein  Fall  in  das  zweite 
Stadium  übergegangen  sei,  von  dem  kann  man  wohl  voraus- 
setzen, dass  er  das  erste  Stadium  sicher  beobachtet  hat.  In 
der  ganzen  Literatur  finde  ich  keinen  einzigen  Fall,  der  so 
mitgetheilt  ist,  dass  der  Leser  die  volle  Ueberzeugung  von 
dem  Uebergang  der  einen  in  die  andere  Form  gewinnt.  Die 
Möglichkeit  des  Uebergangs  bezweifle  ich  keineswegs,  ich  will 
dieses  Vorkommen  aber  durch  exacte  Beobachtungen  sicher 
constatirt  wissen.  Seegen,  der  gewiss  ein  reiches  Material 
hat,  sagt,  ohne  übrigens  Zahlenbelege  anzuführen,  er  habe  nur 
in  wenigen  Fällen  gesehen,  dass  die  leichte  Form  in  die 
schwere  übergeht. 

Wie  in  der  Krankengeschichte  (s.  S.  19)  bereits  mit- 
getheilt wurde,  hatte  Herr  F— s an  sich  zu  wiederholten 
Malen  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn  er  genöthigt  war, 
längere  Zeit  hindurch  Kohlenhydrate  zu  essen  und  nun  wieder 
Kohlenhydrate  vollständig  mied,  es  immer  längerer  Zeit  be- 
durfte, bis  der  Zucker  vollständig  aus  dem  Harn  schwand. 
Als  ich  bereits  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an  dem  Bat. 
gemacht  hatte,  aus  denen  uuzweifelhafc  hervorgeht,  dass  er 
an  der  leichten  Form  leidet,  fasste  Bat.  den  Entschluss,  auf 
4 Wochen  nach  Wien  zur  Ausstellung  zu  gehen.  Dort  konnte 
er  selbstverständlich  eine  strenge  Diät  nicht  inne  halten.  Da 
mir  sehr  daran  lag,  die  erwähnte  Beobachtung  selbst  zu 
machen,  so  verabredete  ich  mit  dem  Bat.,  unmittelbar  nach 
der  Rückkehr  bei  strengster  Diät  die  Zuckerausscheidung  zu 
verfolgen.  Die  nachfolgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der 
Beobachtung : 
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Harnnieiige  in  CC. 


Tagliarn  : 2938 
Naclitliarn  : 1497 
Tagharn  : feiiit 
Nachtharn  : fehlt 
Tagharn  : fehlt 
Nachtharn  : 1272 
Tagharn  ; 1760 
Nachtharn  : 1565 
Tagharn  : 1291 
Nachtharn  : 1366 
Tagharn  : 1186 
Nachtharn  : 2150 
Tagharn  : 1440 
Nachtharn  : fehlt 
Tagharn  : fehlt 
Nachtharn  : fehlt 
Tagliarn  : fehlt 
Nachtharn  : 1570 
Tagharn  : 1186 
Nachtharn  : 814 
Tagharn  : 1095 
Nachtharn  : 1086 
Tagharn  : 1370 
Nachtharn  : 1570 
Tagharn  : 1564 
Nachtharn  : fehlt 
Tagharn  : 2136 
Nachtharn  : 788 
Tagharn  : fehlt 
Nachtharn  : 1760 
Tagharn  : 1786 
Nachtharn  : 1496 
Tagharn  : 1230 
Nachtharn  i fehlt 
Tagharn  ^ 2371 
Nachtharn  : 1471 
Tagharn  : fehlt 
Nachtharn  : 1334 
Tagham  : 1240 
Nachtharn  : 1366 


fkerpehalt 

i'>  \ 

Absolute 
Zuckermenge 
in  Grras. 

3.7 

108.71 

2.4 

35.93 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

2.0 

25.44 

2.3 

40.48 

2.2 

34.43 

1.7 

21.95 

1.6 

21:86 

1.9 

22..Ö3 

1.8 

38.70 

2.0 

28.80 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

2.0 

31.40 

1.2 

14.23 

1.7 

13.84 

1.0 

10.95 

1.4 

15.20 

1.1 

15.07 

1.1 

17.27 

1.0 

15.64 

fehlt 

fehlt 

1.2 

25.63 

l.O 

7.88 

fehlt 

fohlt 

1.2 

21.12 

1.3 

23.22 

1.0 

14.96 

0.9 

11.07 

l'clllt 

fehlt 

0.6 

14.23 

0.6 

8.84 

fehlt 

fehlt 

0.4 

5.34 

0.6 

7.44 

0.9 

12.29 

220 


Datum; 

Harnmenge  in  CG. 

Zunkergebalt 
i»  “Io 

.-Absolute 
Zuckermeuge 
in  Grms. 

9. 12 

Tagharn 

1181 

0.5 

5,91 

Nachtharn 

1322 

0.4 

5.29 

13 

Tagharn 

1266 

0.2 

2.53 

Nachtharn 

740 

0.3 

2.22 

U 

Tagharn 

I3l8 

0.2 

2.64 

Nachtharn 

847 

0.3 

2.54 

15 

Tagharn 

1095 

0.1 

1.10 

Nachtharn 

880 

0.4 

3.52 

16 

Tagharn 

1248 

0.1 

1.25 

Nachtharn 

1480 

0.2 

2.96 

17 

Tagharn 

1328 

0.2 

2.66 

Nachtharn 

1098 

zuckerfrei 

Erst  vom  30.  September  an  war  der  Harn  ahsolut  zucker- 
frei. Pat.  schied  also,  obgleich  er  vom  23.  August  an  alle 
Kohlenhydrate  mied;  bis  zum  17.  September  noch  bestimmbare 
Mengen  Traubenzucker  aus.  Am  8.  September;  also  2 Wochen 
nach  Einführung  der  absoluten  Fleischdiät;  enthielt  der  Harn 
sogar  noch  l"/n  Zucker.  Man  könnte  annehmen ; dass  durch 
den  fortgesetzten  Genuss  von  Amylaceen  der  Zucker  als 
solcher  oder  in  Form  von  Glycogen  im  Organismus  aufge- 
speichert sei  und  so-  allmählig  eliminirt  würde.  Diese  An- 
nahme scheint  mir  jedoch  wenig  für  sich  zu  haben.  Man  wird 
vielmehr  den  Fall  so  deuten  müssen;  dass  in  Folge  der  längeren 
Uebertretung  der  Harnzucker  nicht  nur  aus  den  Kohlen- 
hydraten ; sondern  auch  aus  den  Albuminaten  resultirte;  dass 
die  leichte  Form  in  die  scliAvere  überging;  durch  fortgesetzte 
strenge  Diät  jedoch  der  Fall  wieder  den  Cliarakter  der  leichten 
Form  annahm.  Diesen  Uebergang  hatte  Pat,;  Avie  aus  der 
K i-ankengeschichte  zu  ersehen  ist;  schon  mehrfach  an  sich 
beobachtet.  'Um  die  Karlsbader  t_Iuren  sich  möglichst  nutzbar 
zu  machen;  hielt  er  längere  Zeit  vorher  schon  eine  strenge 
Diät  inne  und  vernachlässigte  dieses  Regime  nur  auf  der 
Reise  dorthin.  So  kam  es  denU;  dass  der  Zucker  in  Karls- 
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bacl  schon  nach  5 bis  b Tagen  verschwand.  Als  er  sich  zum 
ersten  Male  von  mir  genauer  beobachten  Hess,  schwand  der 
Zucker  auch  schon  in  wenigen  Tagen.  Pat.  luitte  aber  bereits 
längere  Zeit  vor  seinem  Eintreffen  eine  strengere  Diät  inne- 
gehalten. Ich  bin  überzeugt,  dass  solche  Fälle  mehr  ver- 
kommen. Welche  Cur  man  dann  auch  einsclilagen  mag,  die 
Resultate  müssen  stets  überraschend  sein,  wenn  nur  mit  der 
Cur  eine  strenge  Diät  verbunden  ist.  Seitdem  mir  Herr  F — s 
diese  an  sich  selbst  beobachtete  Thatsache  mittheilte,  habe  ich 
meinen  Patienten,  bevor  ich  sie  genauer  beobachtete,  eine 
strenge  Diät  für  mehrere  Wochen  zu  Hause  vorgeschrieben; 
ich  kürzte  somit  die  Zeit,  welche  ich  sonst  zur  Feststellung 
der  Form  nöthig  gehabt  haben  würde,  wesentlich  ab. 

Noch  mehr  Interesse  bietet  der  folgende  Fall:  Herr  R. 

(s.  die  11.  Beobachtung)  hatte,  bevor  er  sich  zur  genauem 
Beobachtung  einstellte,  bereits  14  Tage  lang  zu  Hause  eine  von 
Amylaceen  möglichst  freie  Diät  beobachtet.  Nach  seiner  An- 
kunft wurde  er  unter  Ausschluss  aller  Kohlenhydrate  8 Tage 
lang  genau  beobachtet  (s.  S.  110).  Die  Zuckerausscheidung 
hielt  sich  auf  gleicher  Höhe.  Der  Fall  musste  also  nach  den 
herrschenden  Ansichten  als  der  „schweren“  Form  angehörig 
bezeichnet  werden.  Nachdem  die  Form  anscheinend  festgestellt 
war,  ex’hielt  Pat.  mehrere  Tage  hindurch  bestimmte  Mengen 
Traubenzucker  in  der  mehr  erwälmtcn  Absicfit  (s.  S.  111)  und 
wurde  darauf  7 Tage  nachbeobachtet.  In  dieser  Nachbeobach- 
tungsperiode (s.  8.  112)  überraschte  es  mich,  dass  z.  B.  der 
Nachtharn  von  ferner  der  Tag-  und  Nachthara  von 

und  und  endlich  der  Nachtharn  von  ’/s  keinen  Zucker 

enthielt,  während  in  den  Zwischenzeiten  der  Harn  wieder 
zuckerhaltig  war.  Eine  vicariirende  Inositausscheidung  lag 
nicht  vor,  wie  ich  mich  vergewissert  hatte  (s.  S.  113,  Anmer- 
kung 1).  Obgleich  ich  überzeugt  sein  konnte,  dass  Pat.,  der  ein 
gebildeter  und  zuverlässiger  Mann  war,  vorschriftsmässig  gelebt 
hatte,  so  waren  mir  diese  Resultate  so  neu,  dass  ich  darauf 
hin  die  Diagnose  einer  „Mischform“  nicht  gewagt  haben  würde; 
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zugleich  erweckten  aber  die  Resultate  so  viel  Interesse,  dass 
es  wünschenswertli  erschien,  diesen  Punkt  weiter  zu  verfolgen. 
Als  ich.  bei  diesem  Pat.  den  Einfluss  der  Bewegung  auf  die 
Zuckerausscheidung  prüfen  wollte  (s.  S.  206) , wurden  vor  dem 
Beginn  der  eigentlichen  Versuche  zunächst  3 Tage  zur  Beobach- 
tung der  Zuckerausscheidung  bei  strengster  Diät  verwandt 
und  zwar  so,  dass  an  den  beiden  ersten  Tagen  (7s  */») 

Tag-  und  Nachtharn  gesammelt  und  analysirt  wurden;  am 
3.  Tage  (^/g)  v/urden  die  zu  bestimmten  Stunden  gelassenen 
Harnportionen  einzeln  analysirt,  um  so  vergleichsweise  eine 
Vorstellung  von  dem  Gang  der  Zuckerausscheidung  an  den 
einzelnen  Tageszeiten  zu  gewinnen. 

Am  5.  August  überraschte  ich  unangekündigt  früh  um 
o'/i  Uhr  den  Pat.,  als  er  noch  im  Bette  lag.  Um  6 Uhr  Hess 
er  unter  meinen  Augen  Harn,  der  noch  zum  Nachtharn  des 
vorigen  Tages  gehörte.  Die  Analyse  ergab,  dass  der  Nachtharn 
zuckerfrei  war.  Ich  hielt  mich  nun  bis  d**  30'",  wo  er  sein 
Frühstück  einnahm,  auf  dem  Zimmer  des  Pat.  auf.  Der  um 
8^  gelassene  Harn  erwies  sich  ebenfalls  als  zuckerfrei;  der 
eine  halbe  Stunde  später  gelassene  Harn  enthielt  bereits 
1“|„  Zucker,  ohne  dass  Pat.  etwas  zu  sich  genommen  hatte. 
Am  folgenden  Tage  (®/g)  besuchte  ich  den  Kranken  wieder  finih 
kurz  vor  6 Uhr.  Er  Hess  präcis  6 Uhr  den  Plarn  gesondert; 
eine  Probe  davon  (20  CG.)  wurde  zur  Analyse  verwandt,  der 
Rest  dem  Nachtharn  beigemischt.  Der  Zuckergehalt  des  um 
6 Uhr  gesondert  gelassenen  Harns  betrug  0.5”/o;  der  des  ge- 
mischten Nachtharns  0.4“/o-  Um  8 Uhr  Hess  Pat.,  ohne  dass 
er  etwas  zu  sich  genommen  hatte  und  ohne  dass  ich  mich  vom 
Zimmer  entfernt  hätte,  238  CG.  Haim  mit  emera  Zuckergehalt 
von  0.9“/ß. 

Die  Existenz  einer  „Mischform“  scheint  mir  hiernach  ausser 
Zweifel  gestellt  zu  sein.  — 
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